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Penelitian skripsi ini membahas tentang pengelolahan tata guna ruang 
sebagai upaya pengurangan penyakit akibat interaksi antara perokok aktif dan pasif 
di Rusunawa Penjaringan Sari Surabaya. Tujuan dari peneltian ini adalah untuk 
mengetahui proses pengorganisasian relawan gerak tanpa asap rokok dalam 
menciptakan masyarakat sehat melalui pengelolahan tataguna ruang serta 
mengetahui relevansi pengorganisasian relawan gerak tanpa asap rokok dalam 
menghadapi kerentanan penyakit yang disebabkan asap rokok dengan dakwah 
pengembangan masyarakat islam. 
 
Penelitian ini menggunakan metode PAR (Participatory Action Research) 
dimana proses penelitian mengikutsertakan partisipasi aktif masyarakat dan 
menjadikan masyarakat sebagai subjek dan objek pendampingan. Proses penelitian 
skripsi ini dilaksanakan dengan mengkaji masalah bersama   masyarakat hingga 
proses penyelesaian dari masalah tersebut. sehingga akan tercipta perubahan sosial 
masyarakat. 
 
Kerentanan masyarakat akan penyakit dibuktikan dengan tingginya tingkat 
penderita ISPA yang tak jarang diakibatkan karena lingkungan yang kurang terjaga 
kebersihannya, sehingga munculah dampak-dampak negatif yang tidak hanya 
rentan penyakit namun juga tercemarnya udara di lingkungan rusunawa penjaringan 
sari karena prilaku perokok bebas. Selain itu juga perlunya pengelolahan tataguna 
ruang dengan pembuatan KTR dikawasan Rusunawa Penjaingan Sari guna untuk 
membatasi ruang gerak asap rokok serta pembuatan RTH dikawasan lingkungan 
rusunawa penjaringan sari sebagai penunjang kesehatan masyarakat selain itu juga 
memperindah lingkungan 
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A.  Latar Belakang 
 
Sandang,  pangan dan papan merupakan suatu  kebutuhan pokok 
yang wajib terpenuhi bagi setiap individu manusia, yang tidak dapat 
dipungkiri jika salah satu dari ketiga hal tersebut hilang maka munculah rasa 
ketidak seimbangan dalam kehidupan. Meski pada era globalisasi ini 
kebutuhan manusia menjadi semakin beragam hal ini tergambarkan pada 
pola kehidupan masyarakat yang semakin beragam dan beberapa kebutuhan 
yang semakin meningkat, yang tak jarang mengakibatkan masyarakat 
kesulitan dalam hal menentukan mana kebutuhan primer dan mana 
kebutuhan sekunder. Namun dari sekian banyak kebutuhan tetaplah 
kebutuhan sandang, pangan, dan papan selalu menempati urutan pertama 
dalam kebutuhan manusia. 
Dari ketiga kebutuhan pokok manusia ini papan/rumah menjadi salah 
satu sorotan utama bagi setiap individu masyarakat. Mengapa, karena rumah 
sebagai salah satu kebutuhan yang memiliki multifungsi, banyak kegiatan 
yang dapat dialokasikan kerumah baik untuk hunian, tempat tinggal, 
berkerja, sarana pembinaan keluarga dan lain sebagianya.2  Maka 
seyogyanya rumah memiliki proporsi yang pas baik dalam bidang keamanan 
maupun kesehatan, yang secara umum rumah dapat dikatakan 
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pencahayaan, ruang gerak yang cukup, penghawaan dan bebas dari 
kebisingan yang menganggu; (2) psikologis, terjaganya privasi, komunikasi 
yang sehat antar keluarga, penghuni rumah, maupun tetangga; (3) 
penyediaan air bersih, pengelolahan tinja dan limbah rumah tangga, 
kepadatan hunian tidak berlibahan, dan yang paling penting memenuhi 
persyaratan pencegahan penularan penyakit antar penghuni rumah. 
Permukiman merupakan masalah yang cukup kompleks terlebihnya 
di wilayah perkotaaan, lahan yang ada belum bisa menampung laju 
perkembangan penduduk yang sangat pesat memilikiandil dalam 
permasalahan permukiman diperkotaan khususnya. Maka dari ini 
pemerintah Kota Surabaya, memilki kebijakan mengalokasikan beberapa 
wilayah kumuh ke rumah rusun yang dengan ini pemerintah beranggapan 
adanya Slum Area (rumah berkepadatan tinggi, rumah berkualitas rendah, 
berprasana minim) akan mempengaruhi penurunan nilai lingkungan baik 
dari segi fisik maupun sosial di Kota Surabaya.3 
Manusia  mempunyai  ciri  pokok  yang  dapat  dibedakan  antara 
 
kehidupan manusia satu dengan yang lain salah satunya yakni kehidupan 
sosial, dimana lingkungan sosial adalah tempat untuk mereka saling 
berinteraksi dengan satu sama lain. Sehingga didalam interaksi mereka dapat 
mengerti dan memahami tingkah laku orang lain tak hanya itu, mereka 
bahkan memberikan respon dan hidup bersama. Dari interaksi pula manusia 
sebagai manusia sosial dapat berbagi respon seperti halnya tingkah laku.




Namun dalam hal ini rumah susun sederhana sewa  yang menjadi 
solusi atas penataan tata guna wilayah dikota surabaya, belum memliki 
kriteria rumah sehat yang baik yang mana, peneliti menemukan fakta 
lingkungan yang kurang sehat di Rusunawa penjaringan sari milik 
pemerintah kota ini yang terdiri dari 9 gedung dengan hitungan ps1 3 
gedung, ps2 3 gedung, ps3 2 gedung dan ps 4 1gedung. Dengan sampel 
Rusunawana Penjaringan Sari ps2 blok F yang memiliki 96 unit rumah 
perlantainya.4 Terutama dalam hal pemenuhan persyaratan pencegahan 
penularan penyakit antar tetangga lebih-lebih antar penghuni rumah, terlihat 
dari banyaknya penghuni rumah susun sederhana sewa (selanjutnya dibaca: 
rusunawa) yang berstatus perokok aktif. 
Dapat kita ketahui bersama bahwasannya merokok telah dianggap 
menjadi dari sebagain gaya hidup yang membudaya, dengan atau tanpa 
disadari besarnya jumlah konsumen rokok di indonesia telah menjadi beban 
bagi masyarakat, dan juga menjadi beban bagi pemerintah. Yang mana tidak 
hanya berbahaya bagi kesehatan, merokok juga memperburuk tingkat 
kemiskinan. Bahkan biaya yang dikeluarkan untuk membeli rokok lebih 
tinggi dibandingkan dengan biaya pengeluaran belanja rumah tangga serta 
biaya pendidikan yang tak khayal itu menjadi suatu hal yang biasa 
dikalangan masyarakat kita. 
Interaksi   atau   prilaku   penduduk   dengan   lingkungannya   bisa 
 













merupakan hasil atau outcome dari hubungan interaktif antara manusia, 
prilaku, kebiasaan, serta komponen lingkungan yang memiliki potensi 
penyakit.5 Sehingga jika terus terjadinya interaksi antar kelompok perokok 
aktif dengan kelompok perokok pasif maka timbulah suatu gejala penyakit. 
Rusunawa sebagai tempat hunian yang dihuni bersama memiliki faktor 
kepadatan penduduk, yang dapat pula mempengaruhi proses penularan atau 
pemindahan penyakit dari satu orang ke orang yang lain. Faktor kepadatan 
pendudukan ini pun menjadi salah satu determinan kesehatan atau faktor 
resiko yang berperan timbulnya penyakit.6 
Telah   disebutkan   sebelumnya   bahwa   kejadian   perkembangan 
 
penyakit merupakan hasil dari hubungan interaktif antara manusia dan 
perilakunya serta komponen lingkungan yang memiliki potensi penyakit. 
Rusanawa memiliki 3 aspek pencemaran yang kompleks dan sering menjadi 
bahan perbincangan yang pertama; pencemaran udara (baik udara dalam 
bangunan maupun udara diluar bangunan), kedua; pencemaran air, dan yang 
ketiga: pencemaran pangan.7 Dimana tiga komponen pencemaran ini telah 
tercampur aduk dan sulit dipisahkan seperti halnya perilaku kebiasaan 
merokok dengan bebas, maka asap rokok yang mengandung banyak sekali 
kandungan racun akan bermuara meracuni makanan, tanah, alat2 rumah 
tangga lainnya bahkan  air yang digunakan sebagai bahan untuk memasak 





5 Umar Fahmi, Dasar-dasar Penyakit Berbasis Lingkungan, Jakarta: UI, 2012 
6Umar Fahmi, Dasar-dasar Penyakit Berbasis Lingkungan, Jakarta: UI, 2 012, h. 31 








Maka dari itu kesedian area merokok sangat diperlukan sebagaimana 
dalam UU telah diatur dalam Perda Surabaya no.5 Tahun 2008 pasal 2, 3, dan 
4 tentang kawasan tanpa  rokok. Yang wajib didukung oleh pihak yang 
berwenang yang diatur dalam UU Perda Surabaya no. 5 Tahun 
2008 pasal 5 dan jika melanggar akan dikenakan sanksi yang telah diatur 
pada UU Perda Surabaya no. 5 Tahun 2008 pasal 11 ayat 1.8 
Secara teori dapat dipahami bahwa manusia secara alami dan sadar 
akan berinteraksi melalui kontak sosial atau bisa disebut dengan lawan 
interkasi yang menimbulkan   hubungan interaksi antara individu dengan 
individu, individu dengan kelompok maupun kelompok dengan kelompok 
yang terekspresikan melalui simbol-simbol yang secara alamiah pula mereka 
ciptakan sendiri seperti halnya gerak tubuh, suara, ekspresi tubuh,dan lain 
sebagainya. 
Sehingga  tak jarang tiap-tiap  individu  merekam  bahkan  meniru 
gerak dan tingkah laku individu lainnya. Dampaknya tiap individu dalam 
masyarakat dapat terpengaruh oleh prilaku baik mapun pun prilaku buruk 
dari kalangan lingkungan, pergaulan, maupun kebiasaan yang telah kita 
ketahui bersama dalam setiap lingkungan akan terdapat individu dengan 
berbagai macam karakter pribadi yang beraneka ragam. 
Pola prilaku perokok aktif pun menjadi suatu prilaku yang umum 
dan sangat lazim dilakukan oleh masyarakat kita dimana, perilaku perokok 













selayaknya manusia berprilaku. Kurangnya pertimbangan terhadap gaya 
hidup tidak sehat, itu terjadi saat munculnya dampak negatif  akibat asap 
rokok yang akan sangat merugikan si perokok nantinya serta dapat 
merugikan non perokok juga. 
Sebagaimana islam mengajarkan Rahmatan lil alamin pada setiap 
mahluk hidup di dunia dimana, Rahmat sendiri secara konteks tidak hanya 
untuk manusia saja namun juga termasuk yang ada di sekitarnya yakni alam 
semesta. Fakta bahwasanya manusia sebagai makhluk paling sempurna 
dimuka bumi ini mengemban kewajiban menghormati alam dengan menjaga 
kelestariannya, sehingga ekosistem alam menjadi seimbang dan 
memberikan banyak dampak positif yang keuntungannya kembali pada 
manusia itu sendiri. Rahmatan lil alamin telah menjadi sebuah tujuan dalam 
Islam sehingga jika di sesuaikan dengan tujuan tersebut maka sudah 
sewajarnya Islam menjadi pelopor utama dalam pengelolahan alam dan 
lingkungan. Seperti halnya bahwa setiap anggota keluarga mempunyai 
kewajiban untuk menjaga keberadaan, kesejahteraan, dan kebersihan 
lingkungan dengan tidak menciptakan kerugian pada sesama anggota 
keluarga dengan merokok disembarang tempat dilingkungan rumah. 
Maka perlu terciptanya fasilitas Kawasan Tanpa Rokok (selanjutnya 
dibaca:KTR) sehingga tidak akan ada kesenjangan antar perokok aktif dan 
pasif dengan mengembalikan hak sehat setiap warga negara. Dengan 
pencegahan penularan penyakit pada tetangga maupun penghuni rumah. 










merokok. Namun KTR diterapkan guna mempersempit gerak ruang asap 
rokok dan berguna untuk melindungi warga berstatus perokok pasif. 
Dan dalam hal ini merupakan tanggung jawab bagi kita sebagai 
individu, masyarakat, pemerintah bahkan seluruh rakyat indonesia untuk 
ikut serta berkomitmen untuk tidak mencemari lingkungan, menjaga hak 
asasi setiap individu, serta mematuhi segala undang-undang yang telah 
dirancang oleh pemerintah. Sehingga masyarakat sadar akan bahaya 
merokok bebas dan pentingnya bergaya hidup sehat untuk modal 
pemberdayaan yang berkualitas melalui sumber daya manusia yang 
berkualitas tinggi baik dari segi kesehatan maupun pendidikan. 
B. Rumusan  Masalah 
 
Penelitian ini difokuskan pada beberapa rumusan masalah, 
diantaranya adalah sebagai berikut: 




2. Bagaimana   strategi   pendampingan   masyarakat   dalam 
pengelolahan lingkungan sehat di Rusunawa Penjaringan Sari 
Surabaya? 
3.   Bagaimana perubahan sosial yang dihasilkan dari pendampingan 
pengelolahan  lingkungan  sehat  melalui  penciptaan  KTR  Di 






















2.   Untuk mengetahui bagaimana strategi pendampingan masyarakat dalam 
pengelolahan lingkungan sehat di Rusunawa Penjaringan Sari Surabaya 
3.   Untuk mengetahui perubahan sosial yang dihasilkan dari pendampingan 
masyarakat dalam pengelolahan lingkungan sehat di Rusunawa 
Penjaringan Sari Surabaya 
D. Manfaat penelitian 
 
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi landasan dalam 
pengembangan komunitas atau penerepan  KTR secara lebih lanjut di 
Rusunawa Penjaringan Sari Surabaya. Selain itu juga menjadi sebuah 
nilai tambah khasanah pengetahuan ilmiah dalam bidang pemberdayaan 
masyarakat di Indonesia. 
E. Sistematika Penulisan 
 
BAB I. Pendahuluan 
 
Bab ini menunjukan latar belakang, rumusan masalah, tujuan 
penelitian, serta sistematika pembahasan yang meliputi penjelasan 
tentang penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebagai acuan 
kejelasan penelitian. Pada bab pertama ini peneliti membahas tentang 
analisa awal serta apa yang melatar belakangi peneliti dalam 













yang ada dilapangan yang mencakup data-data yang digunakan untuk 
menganalisa juga dijelaskaan secara singkat dan jelas. 
BAB II. Kajian Pustaka 
 
Penjabaran terkait riset-riset dan teori-teori yang relevan dengan 
konteks pembahasan penelitian. Serta membahas prespektif dakwah 
yang berkaitan pula dengan pembahasan penelitian yang dijabarkan 
dalam bab ini. Pemaparan tentang berbagai teori dan konsep yang 
berhubungan dengan penelitian yang didukung dengan refrensi yang 
jelas sehingga mampu menjadi dasar dalam   pengolahan maupun 
perolehan data yang sesuai dengan pendampingan peneliti. Termasuk 
juga penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini. Peneliti 
menggunakan teori pemberdayaan masyarakat, teori lingkungan 
sehat, konsep KTR wilayah kota Surabaya, serta lingkungan  sehat  
menurut  prespektif  islam,  yang dirasa  mampu untuk menjadi acuan 
dalam penelitian 
BAB III. Metode Penelitian Aksi Partisipatif 
 
Dalam  bab  ini  menjelaskan  metode apa  yang peneliti  gunakan, 
dengan menyajikan paparan aksi apa yang digunakan dalam 
menyelesaikan masalah yang muncul. Bagaiman cara menggunakan 
metode tersebut, dijabarkan dengan menyajikan paparan aksi 
partisipatif yaitu aksi yang didasarkan pada masalah yang terjadi 
dengan melibatkan  masyarakat secara langsung  serta bagaimana 










masalah sosial secara kritis dan mendalam  sehingga membangun 
masyarakat mandiri serta mampu mendciptakan masyarakat yang 
sadar akan masalah dan mampu menyelesaikan dengan sendirinya. 
BAB IV. Profil Komunitas Rusunawa Penjaringan Sari 
 
Penjelasan profil komunitas akan dijelaskan dengan rinci di bab ini 
baik dari segi pendidikan, kesehatan, jumlah penduduk,  ekonomi, 
sosial dan budaya, luas wilayah huni dan lain sebagainya. Serta 
melihat pola kegiatan masyarakat yang dapat mempengaruhi 
perubahan lingkungan hunian. 
BAB V. Memahami Pengelolahan Tata Guna Ruang Sebagai Ssolusi Bebas 
 
Asap Rokok Dirusunawa Penjariangan Sari Surabaya 
 
Dibahas secara mendalam problem apa yang ditemukan peneliti 
saat berada dilapangan yang dijabarkan dengan menggunakan 
analisa masalah. Penjabaran tentang fakta dan realita permasalahan 
yang telah terjadi dilapangan akan dielaskan secara mendetail yang 
mana bab ini sebagai lanjutan dari latar belakang pada Bab I 
BAB VI. Dinamika Proses Pendampingan 
 
Penjelasan terkait proses perencanaan aksi yang dijelaskan secara 
urut dan bercermin dari permasalah yang telah dijelaskan pada bab 
sebelumnya, akan dibahas di bab ini. Langkah-langkah 
pendampingan   yang   telah   dilakukan   mulai   dari   inkulturasi 













penjelasan proses diskusi serta proses pendampingan yang 
dilakukan secra partisupatif bersama masyarakat. 
BAB VII. Pembentukan Relawan Gerak Tanpa Asap Rokok 
 
Setelah proses perencanaan berlangsung maka proses aksi akan 
dibahas  di  bab  ini,  yang mana  aksi  ini  dilakukan  guna  untuk 
penanggulangan permasalah yang peneliti angkat. Sehingga 
muncul gerakan aksi perubahan yang menerangkan tentang 
rancangan strategis program menuju aksi perubahan ataupun 
penyelesain masalah yang terjadi 
BAB VIII. Analisa dan Refleksi Pendampingan 
 
Dalam bab ini evaluasi dan refleksi bagi program maupun metode 
yang diangkat oleh peneliti diulas kembali guna sebagai masukan 
dan takaran akan terkendalinya permasalahan yang diangkat oleh 
peneliti. Peneliti menyimpulkan teori dengan data lapangan guna 
menjawab rumusn masalah penelitian yaitu analisa proses 
pendampingan kesehatan lingkungan warga rusun dalam 
menciptakan kawasan tanpa asap rokok Dirusunawa Penjaringan 
Sari  Surabaya  serta  relevansi  proses  pendampingan  dengan 
dakwah pengembangan masyaraka islam. Serta membuat sebuah 
cacatan refleksi  selama  proses  berlangsungnya  penelitian  yang 
berisi  tentang  refleksi  hasil  pendampingan  dari  segi  teoritis, 













BAB IX. Penutup 
 
Dalam bab ini akan menjadi ringkasan apa yang telah dibahas mulai 
dari bab1 hingga 8 serta bagian dari bahwasanya telah 
terselesaikannya penelitan ini. Saran terhadap pihak-pihak yang 
terkait  dengan penelitian mengenai hasil program pemberdayaan 
dan pendampingan bersama masyarakat selama dilapangan juga 

























































A.  Teori Pemberdayaan Masyarakat 
 
Pemberdayaan merupakan upaya untuk membangun kemampuan 
masyarakat  dengan mendorong, memotivasi, membangkitkan kesadaraan 
akan potensi  yang dimiliki dan berupaya untuk mengembangkan potensi 
tersebut dalam tindak nyata sehingga dapat menunjang kesejahateraan 
masyarakat itu sendiri. 
Menurut Jim Ife (Ife, Jim, 1997:60-62), upaya pemberdayaan perlu 
dilakukan akibat munculnya ketidakberdayaan masyarakat yang didasari 
dengan ketidak milkikan masyarakat akan kekuatan (powerless). Sehingga 
Jim Ife mengidentifikaskan kekuatan menjadi 6 jenis kekuatan yang dapat 
digunakan untuk memberdayakan mereka yakni : 
1.   Kekuatan atas pilihan pribadi 
 
2.   Kekuatan dalam menentukan kebutuhannya sendiri 
 
3.   Kekuatan dalam kebebasan berekspresi 
 
4.   Kekuatan kelembagaan 
 
5.   Kekuatan sumber daya ekonomi 
 
6.   Kekuatan dalam kebebasan reproduksi 
Jim Ife juga memaparkan bahwasannya terdapat faktor lain yang 
selain powerless yang dapat menyebabkan ketidakberdayaan dalam 
masyarakat yakni faktor ketimpangan yang mana faktor ketimpangan ini 










1.   Ketimpangan Struktural dimana sering terjadinya pembedaan 
kelas dalam kalangan masyarakat, ketidaksetaraan gender, 
perbedaan ras, maupun etnis begitupun status masyarakat 
pendatang dan masyarakat lokal 
2.   Ketimpangan kelompok seperti halnya perbedaan usia, kalangan 
tua dan kalangan muda, keterbatasan fisik, mental dan 
intelektual, ketertinggalan dan keterbelakangan geografis 
maupun sosial./ 
3.   Ketimpangan personal akibat faktor kematian kehilangan orang 
yang dicintai, persoalan pribadi, maupun keluarga.9 
Penyusunan strategi dalam pemberdayaan juga sangat diperlukan 
dengan  menerapkan  beberapa  strategi  yakni  pertama,  pemberdayaan 
melalui pendidikan dan penumbuhan kesadaraan yang dilakukan proses 
pendidikan yang tak membelenggu dalam rangka pembekalan pengetahuan 
dan keterampilan pada masyarakat yang kedua, membangun atau mengubah 
stuktur lembaga yang bisa dan dapat memberikan kemudahan akses sumber 
daya dan yang ketiga, pemberdayaan melalui aksi-aksi sosial yang dilakukan 
dengan gerakan dalam rangka membangun kekuasaan yang efektif bagi 
keberdayaan masyarakat.10 
Sehingga    sangat    diperlukan    sebelum    merancang    ataupun 
 





9 Zubaedi, Pengembangan Masyarakat Wacana & Praktik, Jakarta: PT Fajar Interpratama 
Mandiri.2014 








mendalam bagaimana situasi dan kondisi masyarakat, sehingga program 
pemberdayaan akan berjalan sesuai dengan apa yang benar-benar 
masyarakat butuhkan bukan masyarakat inginkan. 
B.  Teori Kesehatan Lingkungan 
 
Kesehatan lingkungan merupakan ilmu multidesipliner yang 
mempelajari tentang dinamika hubungan interaktif antara sekelompok 
manusia atau masyarakat dan berbagai komponen lingkungan hidup manusia 
yang diduga dapat menimbulkan gangguan pada kesehatan masyarakat. 
Masalah kesehatan lingkungan memiliki banyak dimensi variabilitas, baik 
itu variabilitas kelompok, geografis serta waktu. Sehingga dampak dari 
penjagssn maupun kelalaian dalam pengelolahan lingkungan suatu 
kelompok masyarakat belumtentu berdampak buruk pada kelompok lain 
maupun sebaliknya. 
Selain memiliki beberapa sifat diatas, masalah kesehatan lingkungan 
juga dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya: 
1.   Pertumbuhan Penduduk 
 
Daerah padat penduduk cenderung menimbulkan masalah 
kesehatan lingkungan yang tak jarang hal ini tejadi didaerah 
perkotaan, penduduk dalam jumlah besar dalam satu area sempit 
dan berkumpul cenderung kumuh sehingga menimulkan 
beberapa masalah kesehatan lingkungan yang besar. 













Kebijkan  yang berpern  sebagai penguasa memiliki kekuatan 
suprasisitem yang mempengaruhi biak buruknya masalah 
kesehatan lingkungan yang dapat berpengaruh pada masyarakat 
3.   Mentalitas dan Prilaku Masyarakat 
 
Prilaku masyarakat merupakan peran utama yang dapat 
mempengaruhi kesehatan lingkungan, baik prilaku saat 
mengambil kebijakan maupun prilaku saat menjadi kelompok 
dalam suatu masyarakat.11 
C.  Konsep KTR Wilayah Kota Surabaya 
 
Area merokok sangat diperlukan sebagaimana dalam UU telah diatur 
dalam Perda Surabaya no.5 Tahun 2008 pasal 2, 3, dan 4 tentang kawasan 
tanpa  rokok. Yang wajib didukung oleh pihak yang berwenang yang diatur 
dalam UU Perda Surabaya no. 5 Tahun 2008 pasal 5 dan jika melanggar 
akan dikenakan sanksi yang telah diatur pada UU Perda Surabaya no. 5 
Tahun 2008 pasal 11 ayat 1.12 
D.  Lingkungan Sehat Menurut Prespektif Islam 
 
Kerusakan lingkungan merupakan suatu proses yang tidak dapat 
dihindari, karena alam sebagai tempat kehidupan semua jenis makhluk hidup 
sering kali menjadi rusak oleh sikap tamak manusia. Sehingga ikhtiar untuk  
mengendalikan  dampak  kerusakan  lingkungan  tersebut  menjadi 















mampu memberikan soslusi yang pada setiap masalah yang ada dipama 
pegangan teguh akan aturan-aturan islam akan merujuk pada suatu pedoman 
yakni Al-Quran dan Al-Hadits. 
 
Bagaimana dalam Hujjah Al-Islam yang disebutkan oleh Imam Al- 
Ghazali dalam kitab “Al Mustashfa Fi Ilm al Ushul” yang ditulisnya beliau 
menyatakan bahwa tujuan agama adalah untuk melindungi lima hal yakni 
pertama, keyakinan personal (hifzh al din), yang kedua jiwa raga (hifzh al 
nafs),yang ketiga akal pikiran (hifzh al aql), yang keempat keturunan (hifz 
al nasl) dan yang terakhir kekayaan yang dimiliki (hifzh al maal). Dan yang 
diakhir beliau menyatakan bahwasannya dalam kehidupan manusia tidak 
dapt mendapatkan hidup yang baik dengan kesejahteraan tanpa adanya 
perlindungan terhadap lingkungan maka Imam Al-Ghazali menambahkan 
(hifzh al bii’ah) yang mana sejatinya manusia dan lingkungan memiliki 
simbiosis muntualisme saling bergantung, saling memberi sehingga telah 
sepantasnya wajib saling menjaga.13 
 
Kenyataan ini pun melahirkan sebuah prinsip moral bahwa manusia 
mempunyai tanggung jawab penuh baik pada seluruh alam serta mahluk 
hidup. Sehingga manusia digugah untuk mencintai, menyayangi dan 
melestarikan alam semesta tanpa mendiskriminasi dan mendominasi dengan 







13 Otto Soemarwoto Ekologi Lingkungan Hidup dan Pmebangunan,(Jakarta:Djambatan1983)h.5-6 








نملعلل  ةمحر كانلسرأ  وما 
 
 
"Dan tidaklah kami mengutus kamu, melainkan untuk (menjadi) rahmat 
 
bagi semesta alam” (Qs. Al-Anbiya 107) 
 
Sehingga tidak berlebihan jika kemudian islam disebut sebagai 
panutan kehidupan karena keterkaitan ajaran islam dengan hidup dan 
kehidupan sangatlah sinkron. Sehingga  sikap hormat pada alam pun juga 
menjadi suatu peranan moral yang pantas dilakukan oleh seorang muslim. 
Dimana alam juga memiliki nilai pentin g bagi kehidupan manusia sehingga 
alam pun juga mempunyai hak untuk dihormati. Maka timbulah tanggung 
jawab moral terhadap alam bukan berarti manusia dilarang untuk 
memanfaatkan kekayaan alam untuk kehidupan namun manuisa yang 
dipercaya sebagai kholifah dimuka bumi ini setidaknya memeliki sifat bijak 
dalam menfaatkan alam serta menjaga kelestarian alam. 
 
Salah satunya untuk tidak merokok secara bebas disembarang tempat 
sehingga, mengakibatkan kerusakan alam berupa pencemaran udara yang 
dampak negatifnya tidak hanya pada turunnya kualitas udara namun juga 
pada masyarakat khususnya kelompok perokok pasif yang tentu mereka pun 
memilki hak hidup sehat. 
 
E.  Riset yang Terkait 
Penelitian yang terkait dengan penyegahan penyakit akibat interaksi 
antara perokok aktif dan pasif yang sebelumnya telah dilakukan oleh 
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 mewawancarai i kebijakan kesadaran pemasangan khususnya di 
 5.387 orang kawasan masyarakat media KTR Terminal Dara 
 pengelola KRT tanpa asap akan bahaya  Kota Bima bisa 
 atau 987-1124 rokok di rokok yang  saja 
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Penelitian pertama dilakukan oleh Iwg Artawan Eka Putra, Pas 
Astuti, Imk Duana, Ik Suarjana, Kh Mulyawan, Ts Bam. (Program Studi 
Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana Bali) 
yang terfokus pada keluasan penyebaran informasi terkait perda KTR yang 
dirasa pengetahuan masyarakat terhadap informasi tersebut berpengaruh 
terhadap konsistensi penerapan perda KTR. Tujuannya penyebaran 
informasi dapat mencakup keseluruh lapisan masyarakat sehingga 
masyarakat mendapatkan informasi, pengetahuan,dukungan serta 
terimplementasikan perda KTR di wilayah masing-masing. 
Penelitian yang kedua terfokus pada faktor kendala yang menjadikan 
kurang maksimalnya implementasi kebijakan KTR di Kota Mataram  yang  
dilakukan  oleh  Winengan  (Universitas  Islam  Negeri 









perlindungan kesehatan masyarakat. Dengan metode penelitian kualitatif 
deskriptif sehingga hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa 
pengungkapan implementasi kebijakan kawasan tanpa asap rokok di Kota 
Mataram tidak berjaln dengan baik karena beberapa ketentuan dalam 
kebijakan tersebut dalam faktanya tidak dilaksanakan. 
Yang ketiga Ridwhan Fauzi (Fakultas Kedokteran dan Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Jakarta ) terfokus Pada penyelenggaraan 
program edukasi bahaya merokok dan advokasi penerapan kawasan tanpa 
rokok. Dengan tujuan  meningkatnya kesadran masyarakat tentang bahaya 
merokok dan adanya komitmen pemerintah untuk menegakkan kawasan 
tanpa rokok. Intervensi kesehatan atau penerapan pemahaman yang dibawa 
oleh peneliti sebagai acuan metode peneliti dalam realisasi pelaksanna 
program. Sehingga membuahkan hasil secara umum menambah wawasan 
masyarakat akan bahaya rokok yang memiliki banyak dampak negatif serta 
pemerintah Desa Bantarwangi berkomitmen untuk menerapkan perda KTR 
di wilayah desa. 
Yang keempat penelitian ini terfokus pada peran mahasiswa dalam 
penerapan KTR pada institusi pendidkan dengan melakukan advokasi 
kepada para pengambil kebijakan sehingga terisolasi surat keputusan tentang 
KTR. Penelitian yang dilakukan oleh Heni Trisnowati, Sri Sunarti (Prodi 
Kesehatan Masyarakat Universitas Respati Yogyakarta, Stikes 
Muhammadiyah Samarinda) ini memiliki tujuan bagaiman teroptimalkan 










kesehatan di Samarinda Kalimantan Timur. Dengan metode desain kualitatif 
yang diambil dari beberapa informan di institusi lokasi penelitian. Sehingga 
dari peenelitian yang telah dilakukan ini menghasilkan sosialisasi terhapan 
seluruh komponen isntitusi pendidikan serta pemasangan KTR diwilayah 
institusi pendidikan pada fokus lokasi yang ditargetkan peneliti. 
Dan yang terakhir penelitian yang dilakukan oleh Zahratul Hayati, 
Yayi Suryo Prabandari, Trisasi  Lestari  yang mana lebih terfokus  pada 
prespektif masyarakat  terhadap  kawasan  rokok  di  Terminal  Dara  yang 
dirasa perlu adanya inisiasi di Terminal Dara yang lebih membutuhkan 
kerjasama dengan pihak pengelola terminal untuk lebih mensosialisasikan 
kembali kebijakan tentang KTR pada seluruh masyarakat pengguna 
terminal. Dengan tujuan masyarakat khususnya pengguna terminal, mengerti 
rokok menyebabkan sakit yang serius bahkan dapat menimbulkan kematian 
dan perlu adanya KTR yang dirasa nantinya KTR memiliki dampak yang 
menguntungkan bagi masyarakat. 
Dalam hal ini jika dibandingkan dengan penelitian yang kami 
lakukan banyak sekali GAP atau perbedaan yang terbaca. Berangkat dari 
fokus kajian kami terfokus dengan bagaiman pola interkasi antara perokok 
aktif dan perokok pasif yang dirasa adanya pola interaksi yang menimbulkan 
dampak negatif, sehingga akan menimbulkan pola gaya hidup tidak sehat 
dengan tercemarnya udara yang di sebabkan oleh asap rokok. 
Tujuan   dari   penelitian   kami,   penelitian   ini   menjadi   suatu 
 










pengurangan resiko penyakit akibat interaksi antara perokok aktif dan pasif 
di Rusunawa Penjaringan Sari secara partisipatif serta terjaganya lingkungan 
sebagai upaya mengurangi resiko penyakit akibat perokok aktif dan pasif di 
Rusunawa Penjaringan Sari. 
Dengan menggunakan metode pendekatan PAR Participatory 
Action Research. Pendekatan ini dirasa sangat relevan jika bercermin pada 
permasalahan yang ada di masyarakat. Masyarakat didorong untuk 
menyadari permasalahan lingkunganya sendiri serta mencari solusi secara 
pertisipatif sehingga tumbuh kesadaran dalam individu masyarakat, 
bahwasanya masyarakat yang berdaya dengan lingkungan sehat tanpa asap 
rokok itu penting dalam sebuah kehidupan. 
Dari penjelasan latar belakang diatas yang menjelaskan bahwa, 
interaksi penduduk dengan lingkunganya serta komponen lingkungan yang 
memiliki potensi penyakit dapat dengan mudah menimbulkan gejala 
penyakit. Rusunawa sebagai tempat hunian yang dihuni bersama dan 
memiliki beberapa fasilitas yang difungsikan dengan umum, memiliki 
tingkat interaksi yang tinggi pada antar individu maupun lingkungan. 
 
Dalam teori interaksi terdapat interaksi simbolik yang menjelaskan 
tentang     dasar hubungan. Semua terjadi secara alami dan sadar yang 
dilakukan oleh manusia dalam hubungan masyarakat antara individu satu 
dengan individu lain, interaksi  yang terjadi antar individu berkembang 












yang berkaitan dengan gerak tubuh, suara, fisik, ekspresi tubuh, dan lain 
 
sebagainya yang dapat disebut sebagai “SIMBOL”.15 
 
 
Sedangkan interaksi sosial sendiri tindak akan terjadi tanpa pertama, 
tidak adanya kontak sosial, atau bisa disebut dengan lawan interaksi dan 
yang kedua, perlu adanya komunika atau  adanya percakapan. Dalam dunia 
interaksi tidak ada batasan dalam hal kontak sosial, yang mana kontak sosial 
bisa dilakukan antara individu dengan individu, individu dengan kelompok, 
maupun kelompok dengan kelompok. 
 
Sehingga banyak sekali prilaku, baik itu perilaku baik maupun buruk 
terpengaruh oleh lingkungan masyarakat sekitar yang bermula dari interaksi. 
Karna sejatinya manusia adalah makhluk sosial yang wajib bisa 
bersosialisasi dengan masyarakat sekitar yang mana sosialisasi itu 
menggunakan atau melalui interaksi. Seperti halnya resiko terjangkitnya 
penyakit yang bersumber dari kebiasaan merokok dapat pula tertular pada 
perokok pasif yang disebabkan adanya interaksi aktif antara perokok aktif 
dengan perokok pasif. 
 
Perilaku menurut bahasa adalah menjalankan atau melakukan 
sesuatu yang sesuai dengan sifat layak manusia. Perilaku menurut sosial 
adalah  segala  sesuatu  yang  bersifat  masyarakat  dan  kemasyarakatan. 
















fisik maupun psikis yang dilakukan terhapad orang lain maupun sebaliknya, 
dan menimbulkan timbal balik bagi yang lain ataupun sebaliknya.16 
 
Dalam hal ini menurut Max Weber prilaku adalah sebuah tindakan 
individu yang dapat mempengaruhi individu-individu lainnya. Setiap 
individu hendaknya mempertimbangkan keberadaan individu lainnya 
sebelum bertindak atau  berperilaku. Sebab tindakan sosial akan menjadi 
suatu perwujudan dari hubungan ataupun prilaku sosial.17 
 
Sehingga prilaku perokok aktif sangat bisa berpengaruh pada 
perokok pasif yang mana perilaku perokok aktif di Rusunawa Penjaringan 
Sari kurang mempertimbangkan keberadaan individu lain yang dapat 
diartikan perokok pasif. Perokok aktif hanya menilai bahwa prilakunya 
adalah prilaku  layak  selayaknya manusia berprilaku.   Padahal  didalam 
kandungan rokok yang perokok aktif hisap banyak sekali zat kimia yang 
tidak menguntungkan bagi diriya sendiri maupun lingkungan sekitarnya. 
 
Sehingga perlu adanya kesadaran pada pihak perokok  aktif untuk 
memepertimbangkan kembali keberadaan individu lainnya khususnya 
kelompok perokok pasif. Dengan tidak merokok secara bebas di ruang yang 
secara undang-undang telah diatur untuk menjadikan ruang yang dalam 


















Dengan ini pula maka setiap elemen penghuni rusunawa menjujung 
tingg hak sehat bagi setiap warga negara.  Dan rusun pun menjadi hunian 

































































A. Pendekatan dan Jenis Data 
 
Penelitian  ini  menggunakan  pendekatan  penelitian  Participatory 
 
Action Research. Participatory Action Research (PAR) adalah suatu cara 
 
membangun jembatan untuk menghubungkan orang. Jenis penelitian ini 
 
adalah suatu proses pencarian pengembangan pengetahuan praktis dalam 
 
memahami  kondisi  sosial,  politik,  lingkungan,  atau  ekonomi.  Alasan 
 
peneliti menggunakan pendekatan penelitian PAR adalah untuk mengajak 
 
masyarakat   berpartisipasi   aktif   dalam   rangka   memberdayakan   dan 
 
mengorganisir komunitas mereka sendiri. Karena pemberdayaan baiknya 
 
melalui bottom up atau pemberdayaan yang dilakukan dari masyarakat 
 
atau komunitas karena komunitas itu sendirilah yang mengetahui sejarah, 
 
seluk  beluk  dalam  suatu  komunitas.  Jadi  peran  masyarakat  sangat 
 
diperlukan demi terealisasinya program yang telah direncanakan. Tentu 
 
merencanakan suatu program masyarakat harus terlibat pula. Jadi mulai 
 
dari perencanaan  program hingga implemetasi,  masyarakat harus ikut 
andil demi keberhasilan program. 
B. Lokasi dan Konteks  Riset 
 
Lokasi penelitian berada  di Kelurahan Penjaringan Sari Kecamatan 
Rungkut Kota Surabaya. Tepatnya Di Rumah Susun Sederhana Sewa 
Block C Penjaringan Sari, lokasi dipilih karna sangat relevan dengan tema 









Konteks riset penelitian adalah pengurangan resiko penyakit akibat 
interaksi perokok aktif dan pasif di Rusunawa Penjariangan Sari yang 
mengakibatkan banyak sekali dampak negative dari perokok aktif yang 
berimbas pada perokok pasif. 
 
C. Jenis Dan Sumber Data 
 
1. Data Premier 
 
 
Data yang diterima langsung oleh peneliti atau tangan pertama 
dari sumber  yang bersifat up to date dan dapat menggunakan teknik 
observasi, FGD, ataupun angket survey. 
 
2. Data Sekunder 
 
 
Data sekunder adalah data yang peneliti dapat dari sumber yang 
sudah ada seperti halnya data yang didaptakan dari responden melalui 
kuesioner, laporan, jurnal dan lain-lain. 
 
D.  Teknik Pengumpulan Data 
 
Secara umum PAR adalah suatu metode yang menyatukan 
pemahaman lokasi dengan cara belajar dari, untuk, dan bersama dengan 
masyarakat untuk lebih mengenal kembali lingkunganya sehingga 
masyarakat akan sadar dengan sendirinya pa maslah yang sedang secara 
sadar maupun tidak sedang mereka alami. Guna memberikan suatu data 
yang konkrit dan realistis maka masyarakat menjadi tokoh utama dalam 












1. Wawancara Semi Terstruktur 
 
Wawancara semi terstruktur merupakan teknik pengumpulan data 
yang dilakukan melalui tatap muka dan tanya jawab langsung antara 
peneliti dengan narasumber. Wawancara semi terstruktur bersifat lebih 
santai jawaban dari pertanyaan tidak disiapkan sebelumnya. 
2.  FGD (Focus Grup Discussion) 
 
FGD adalah salah satu teknik pengumpulan data yang efektif dan 
efisien. Sebelum FGD berlangsung, peneliti terlebih dahulu menyiapkan 
materi yang nantinya akan dibahas dalam forum, data dan informasi 
yang didapat ditampung secara keseluruhan kemudian data difilter 
sesuai dengan kebutuhan penelitian. 
3.  Mapping 
 
Mapping adalah suatu teknik untuk menggali data/informasi yang 
terdiri dari sarana fisik dan kondisi sosial. Dengan menggambar kondisi 
wilayah secara umum dan menyeluruh menjadi sebuah peta. Sehingga 
dapat memberikan gambaran secara menyeluruh dan dapat menggali 
data dengan lengkap.18 
4.  Transect 
 
Transect merupakan teknik pengamatan secara langsung dilapangan 
dengan cara berkeliling secara langsung di area  penelitian. Hasilnya 





18 Agus Afandi, Metodologi Penelitian Sosila Kritis, Sidoarjo: UIN Sunan Ampel Press, 2014 









5.  Trend and Change 
 
Trend and change akan memebantu masyarakat dalam mengingat 
segala hal yang terjadi. Masyarakat dapat diminta untuk menjelaskan 
tentang kegiatan/ kebiasaan penting masyarakat. Yang mana beberapa 
aktifitas/ kebisaan tersebut bisa jadi dapat berpengaruh ataupun 
berdampak pada program yang direncanakan. Harus juga diperhatikan 
unsur partisipatif, sehingga keterangan tidak berasal dari satu orang saja 
namun informasi berasal dari komunitas.20 
6.  Survey Belanja Rumah Tangga 
 
Survey belanja  rumah  tangga  adaah  teknik  untuk  memeperoleh 
gambaran kehidupan masyarakat secara langsung yang dilakukan door 
to door dengan menggunakna from belanja rumah tangga. 
7.   Timeline 
Time adalah teknik penelusuran alur sejarah yang dapat terfokus 
pada suatu tema besar yang dibutuhkan dalam penelitian, sehingga 
peneliti dapat mengetahui alur sejarah perubahan pada wilayah 
penelitian. Fungsi time line dalam penelitian ini adalah guna 
memperoleh informasi kejadian atau perubahan lingkungan dari waktu 





















E. Teknik Validasi Data 
 
 
Teknik yang digunakan untuk memvalidasi data ialah Teknik 
Triangulasi. Norman K. Denkin  mendefinisikan triangulasi sebagai 
gabungan atau kombinasi berbagai metode yang dipakai untuk mengkaji 
fenomena  yang  saling  terkait  dari  sudut  pandang dan  perspektif  yang 
berbeda. Menurutnya, triangulasi meliputi empat hal, yaitu: (1)  triangulasi 
metode, (2) triangulasi antar-peneliti (jika penelitian dilakukan dengan 
kelompok), (3) triangulasi sumber data, dan (4) triangulasi teori. 
 
Adapun penjelasan teknik triangulasi sebagai berikut :21 
 
 
1.   Triangulasi   metode   dilakukan   dengan   cara   membandingkan 
informasi atau data   dengan cara yang berbeda. Dalam penelitian 
kualitatif peneliti menggunakan metode wawancara, obervasi, dan 
survei. Untuk memperoleh kebenaran informasi yang handal dan 
gambaran yang utuh mengenai informasi tertentu, peneliti bisa 
menggunakan metode wawancara dan obervasi atau pengamatan 
untuk mengecek kebenarannya. Selain itu, peneliti juga bisa 
menggunakan informan yang berbeda untuk mengecek kebenaran 
informasi tersebut. Triangulasi tahap ini dilakukan jika data atau 

















2. Triangulasi antar-peneliti dilakukan dengan cara menggunakan lebih 
dari satu orang dalam pengumpulan dan analisis data. Teknik ini 
untuk memperkaya khasanah pengetahuan mengenai informasi yang 
digali dari subjek penelitian. Namun orang yang diajak menggali data 
itu harus yang telah memiliki pengalaman penelitian dan bebas dari 
konflik kepentingan agar tidak justru merugikan peneliti dan 
melahirkan bias baru dari triangulasi. 
3. Triangulasi sumber data adalah menggali kebenaran informai tertentu 
melalui berbagai metode dan sumber perolehan data. Misalnya, 
selain melalui wawancara dan observasi, peneliti bisa menggunakan 
observasi terlibat (participant obervation), dokumen tertulis, arsif, 
dokumen sejarah, catatan resmi, catatan atau tulisan pribadi dan 
gambar atau foto. Masing-masing cara   itu akan menghasilkan bukti 
atau data yang berbeda, yang selanjutnya akan memberikan 
pandangan (insights) yang berbeda pula mengenai fenomena yang 
diteliti. 
4.  Triangulasi teori. Hasil akhir penelitian kualitatif berupa sebuah 
rumusan informasi atau thesis statement.   Informasi tersebut 
selanjutnya dibandingkan dengan perspektif teori yang televan untuk 
menghindari bias individual peneliti atas temuan atau kesimpulan  
yang  dihasilkan.  Selain  itu,  triangulasi  teori  dapat 













menggali pengetahuan teoretik secara mendalam atas hasil analisis 
data yang telah diperoleh. 
E. Teknik Analisis Data 
 
Untuk memperoleh data yang sesuai peneliti melakukan analisis data 
yang mana analisis ini dilakukan di pertengahan dalam serangkaian 
penelitian yang dilakukan. Analisis data ini dilakukan oleh peneliti 
bersama  komunitas  rumah  sehat  tanpa  asap,  sehingga  data  dalam 




















































BAB IV PROFIL 
KOMUNITAS 
A.  Sejarah Warga Rusunawa Penjaringan Sari 
 
Masalah kepadatan penduduk menjadi permasalah besar khusunya di 
kota besar Surabaya bagi masyarakat dengan perekonomian menengah 
kebawah seringkali menentukan pilihannya pada tersedianya permukiman 
ilegal di Surabaya sehingga, rumitnya tata guna lahan akan semakin tidak 
terkontrol jika hal ini terus di biarkan berlarut-larut. Maka dalam hal ini 
pemerintah kota surabya menwarkan solusi untuk memindahkan 
permukiman kumuh tersebut pada tempat yang lebih tertata yakni Rumah 
Susun Sederhana Sewa (Rusunawa) yang bertempat di Kecamatan 
Penjariangan Sari Surabaya. 
Rusunawa Penjaringan Sari (Rusunawa PS) dimanfatkan untuk 
menampung warga-warga yang digusur dari permukiman ilegal terutama 
dari kawasan Karamenjangan, Jl. Dr Soetomo, Wonorejo serta stren-stren 
kali Jagir. Perpindahan serta penggusuran warga tergusur tidaklah mudah 
terdapat beberapa warga yang tidak dapat menempati Rusunawa Ps 
dikarenakan tidak ber- KTP Surabaya. 
Ketika warga tergusur menempati Rusunawa Ps kondisi rusun masih 
dalam kondisi yang belum siap huni masih ada beberapa bagian yang masih 
dalam proses pembangunan. Pemenuhan listrik dan air sebagai kebutuhan  
utama  pun  belum  tersedia  pada  saat  itu  sehingga  sebelum 











penampungan yang disediakan pemkot Surabaya ataupun tinggal ditempat 
tinggal sementara lainnya. 
Perpindahan besar-besaran yang dilakukan oleh pemkot Surabaya 
terorganisir menjadi 2 priode yakni, priode pertama sekitar tahun 1992- 
1994   warga priode pertama menempati Rusunawa Ps 1 Blok A, B, C. 
Sedangkan priode kedua sekitar tahun 2002-2004 yang saat ini menempati 
Rusunawa Ps 2 Blok D, E, F. warga priode pertama menempati Rusunawa 
Ps pada tahun 1992-1995, warga priode pertama umumnya berasal dari 
warga gusuran dari kawasan-kawasan Karamenjangan para warga ini yang 
merasakan pertama kalinya Rusunawa Ps. Dengan metode peringatan 
selama 8 bulan dan dengan satu kali penggusuran pada periode pertama ini 
pula warga masih belun bisa merasakan fasilitan Rusunawa Ps secara 
langsung setelah masa penggusuran dikarenakan gedung masih dalam 
keadaan perbaikan, sehingga warga periode pertama mendapatkan uang 
kompensasi sejumlah 1.500.000 rupiah. 
Air PDAM dan listrik PLN baru dapat digunakan oleh warga 
Rusunawa Ps pada tahun 1993. Sebelum air PDAM dan listrik PLN dapat 
dinikmati oleh Warga Rusanawa Ps, warga   harus membeli air dari 
pedagang keliling ataupun memebeli air sumur pada masyarakat   yang 
bermukim di kampung sekitar Rusunawa Ps sedangkan untuk listrik warga 
Rusunawa Ps warna hanya mengandalkan penerangan melalui lampu batrei 
atau lampu minyak tanah. Untuk fasilitas listrik seiring berjalannya waktu 










listrik namun, genset masih memiliki tenaga listrik dengan kapasitas rendah 
sehingga warga Rusunawa Ps mendapatkan penerangan lampu hanya pada 
pukul 17.30 – 04.00. 
Gambar 4.1 
 

























Sumber : dokumentasi pribadi peneliti 
 
Warga Rusunawa Ps priode kedua pun memiliki sejarah yang tidak 
jauh berbeda dengan periode pertama, mereka menempati Rusunawa Ps 
namun warga periode kedua sedah tersedia genset ketika pertama kali 
menempati Rusunawa Ps lainnya halnya dengan warga priode pertama yang 
menunggu berbulan – bulan untuk mendapatkan genset. Untuk fasilitas 
Tempat Pembuangan Sampah Akhir (TPA) pada awalnya tidak tersedia, 
warga Rusunawa Ps pun membuang sampah mereka ke area TPA warga 
kampung sekitar rusun yang seiring berjalannya waktu hal ini pun 










kampung sekitar. Warga kampung sekitar merasa dirugikan karena setaip 
bulannya mereka di wajibkan membayar iuran sampah sedangkan warga 
Rusunawa Ps tidak dipunggut biaya apapun, akhirnya warga kampung pun 
mengajukan protesnya pada kelurahan Penjaringan Sari untuk membuatkan 
TPA khusus untuk warga Rusunawa Ps akhirnya tersedia lah TPA milik 
Rusunawa Penjaringan Sari dengan petugas kebersihan yang dipilih dari 
warga rusun sendiri, awal mulanya rusun memiliki TPA yang sangatlah luas 
untuk ukuran TPA, namun warga sekitar rusun kembali memprotes hal 
tersebut karena menimbulkan bau yang amat sangat menyengat dan 
pemadangan yang kurang indah di pandang akhirnya TPA diperkecil dan 
sebagaian lahan dialokasikan sebagai sentra penjualan makanan. 
Gambar 4.2 
 






































B.  Demografis 
 
Warga Rusunawa Penjaringan Sari Blok E dan Blok F keseluruhannya 
berjumlah 516 jiwa yang mana antara warga laki – laki dan perempuan 
memiliki jumlah dominan warga perempuan. Dengan jumlah warga laki- 
















































Sumber : diolah dari angket survey belanja rumah tangga 
 
Dalam spesifikasi usia Warga Rusunawa Ps Blok D dan F terbagi 
menjadi  usia 0 – 5 tahun sebanyak 38 jiwa (7%), usia 6 – 10 tahun 48 jiwa 
(9%), usia 11- 15 tahun 20 jiwa (4%), usia 16 – 20 tahun 46 jiwa (9%), usia 
21 – 25 tahun 23 jiwa (5%), usia 26 – 30  tahun 40 jiwa (8%), usia 31 – 40 
tahun 114 jiwa (22%), usia 41 – 50 tahun 66 jiwa (13%), usia 51 – 60 tahun 
62 jiwa (12%), usia 61 – 70 tahun 43 jiwa (8%), untuk usia 70 tahun keatas 
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Sumber: diolah dari angket belanja rumah tangga 
 
Melihat dari diagram diatas maka tingkat kelahiran di Rusunawa 
Penjaringan Sari Blok E Dan F cukup tinggi dilihat dari banyaknya jumlah 
anak di usia dini maupun usia sekolah. Dimana sebagian dari warganya 7% 
berumur 0 – 5 tahun, dan lebih dari 10% berada di usia sekolah. Sedangkan 
untuk  tingkat  kematiannya  memilki  bandingan terbalik  dengan  tingkat 
kelahiran atau dapat dikatakan cukup rendah. 
C.  Kondisi Keagamaan 
 
a.   Sholat Berjama’ah 
 
Sholat jama’ah dilakukan dimasjid maupun di Mushollah, tiap –tiap 
komplek memiliki satu musholah, sehinggan masyarakat jika 
berjama’ah akan berjama’ah di musholah masing –masing blok. 
Jama’ah dimasjid dilakukan seetiap waktu sholat. Untuk Mushollah 
yang ada di masing - masing blok sholat berjama’ah dilaksanakan ketika 









b.   Tahlil 
 
Tahlil dilaksanakan pada hari kamis malam jum’at, tahlil dilakukan 
oleh para ibu-ibu. Tahlil dilaksanakan setiap RT, tahlil dilaksanakan 
bergilir dari satu ke rumah ke rumah yang lain. 
Di kegiatan tahlil juga diadakan menabung, tabungan dapat diambil 
ketika anggota membutuhkan. Atau juga uang tabungan diambil satu 
tahun sekali. Bisanya juga dalam satu tahun sekali akan diadakan ziarah 
bersama, mulai ziarah wali lima bahkan ada yang ziarah wali Sembilan. 
c.   Manaqib 
 
Manaqib dilaksanakan satu bulan satu kali bergiliran di Mushollah- 
Mushollah. Selain Manaqib di Mushollah ada juga manaqib yang 
dilaksanakan di masjid. 
d.   Diba’an 
 
Dibaan dilakukan satu minggu satu kali pada kamis malam jum’at. 
Diaba’an biasanya diisi dengan membaca sholawat kepada Nabi 
Muhammad SAW. Diba’an biasanya dilaksanakan oleh IPNU dan 
IPPNU di musholah komplek tiap-tiap blok. 
 
D.  Kondisi Pendidikan 
 
a.   Sarana Pendidikan 
Belum adanya sarana pendidikan formal dalam ruang lingkup 
Rusunawa Penjaringan Sari, namun terdapat sarana pendidikan non 
formal sebagai salah satu penunjang kesejahteraan pendidikan warga 
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Dalam diagram diatas dapat dilihat bahwasannya sebagaian 
besar kepala keluarga di Rususnawa Ps lulusan SD/Sederajat. Terlihat 
bahwasannya 59% kepala keluarga yang menghuni Rusunawa Ps 
berstatus tamat SD/Sederajat 22% lainnya berstatus tamat SLTP , 15% 
lainnya berstatus tamat SLTA, dan 2% diantaranya telah menapaki 
jenjang pendidikan yang lebih tinggi. 
 
Tidak memungkiri jika rendahnya pendidikan mampu mempengaruhi 
sikap dan pola berkembangnya suatu masyarakat. Karena pendidikan  
dalam  kehidupan manusia juga  meiliki  peranan 









pemikiran – pemikiran yang maju dan rasa selalu ingin tau tentang 
segala hal dapat mempermudah perwujudan masyarakat berdaya dengan 
kualitas sumber daya manusia yang ideal. 
c.   Tingkat Pendidikan Anak 
 
Pendidikan anak di Rusunawa Ps bisa dikatakan cukup tinggi karena 
sebagaian besar anak-anak di Rusunanwa Ps telah melampaui standrat 
pendidikan wajib sekolah 12 tahun. Hal ini dapat dilihat dari survey yang 
telah dilakukan oleh peneliti bahwasanya 41% anak di Rusunawa Ps 
sedang maupun telah melampaui standrat pendidikan yakni 12 tahun 
wajib belajar. Perlu diketahui bahwa hasil survey ini tidak termasuk cucu 
dari kepala keluarga.yang terhitung hanya tingkat pendidikan anak dari 
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E.  Kondisi Ekonomi 
 
1) Sumber Pendapatan 
 
 
Sumber pendapatan warga Rusunawa Ps dari berbagai macam sector, 
ada yang dari sector  perdagangan, pegawai/buruh dan juga dari sector 
jasa. 
a.   Toko Kelontong 
 
Di RW 5 terdapat sembilan orang yang memiliki toko kelontong. 
Lima memiliki toko kelontong di rumah sedangkan yang lima 
memiliki toko kelontong di pasar. Ada yang satu orang memiliki dua 
toko kelontong di rumah dan di pasar Dukun dan Sekapuk. Untuk toko 
kelontong yang di rumah rata-rata menjual kebutuhan sehari mulai 
dari sabun, obat-obatan sampai bumbu masak. 
Adapun toko kelontong yang di pasar lebih bermacam-macam ada 
dua toko kelontong yang menjual kebutuhan sehari-hari yang satu di 
pasar Sekapuk dan yang satunya lagi di pasar Dukun. Ada juga yang 
menjual jajan instan, peralatan sekolah mulai seragam, pensil, buku, 
bolpoin dll. Dan juga ada yang menjual berbagai macam kardus dan 
plastic. Penghasilan dari toko kelontong ini antara Rp. 500.000- Rp. 
10.000.000. 
b.   Guru 
Ada 12 orang yang berprofesi sebagai guru di RW 5, mereka 
mengajar di sekolah yang ada di Desa Gedangan sendiri yakni di TK, 










Fatah. Penghasilan dari mengajar ini antara Rp. 300.000- Rp. 500.000 
karena sekolah di Desa Gedangan termasuk sekolah swasta. 
c.   Bengkel 
 
Ada dua orang di RW 5 yang memiliki bengkel dalam skala kecil. 
Bengkel ini biasanya buka setiap hari dari pagi sampai sore. Bengkel 
disini melayani tambah angin, ban bocor, penggantian aki, dll. 
Penghasilan dari bengkel antara RP. 500.000- Rp. 2.000.000/bulan. 
d.   Warung Kopi 
 
Ada tiga warung kopi yang ada di Rusunawa Ps, warung kopi 
buka dari pagi sampai malam. Selain menyediakan kopi juga 
menyediakan teh, gorengan dan juga makanan ringan. Penghasilan 
dari warung kopi ini Rp. 1.000.000- Rp. 3.000.000. 
e.   Buruh 
 
Banyak masyarakat Rusunawa Ps yang menjadi buruh, buruh 
bangunan, buruh serabutan. 
f.   Tukang Pijat 
 
Di RW 5 ada 3 orang yang menjadi tukang pijat, tukang pijat 
tersebut biasanya di panggil ke rumah-rumah warga. Biasanya tukang 
pijat di panggil ketika ba’da Maghrib ke rumah warga namun juga 
terkadang pada waktu pagi dan siang hari. penghasilan dari tukang 
















g.   Jualan Rumahan 
 
Biasanya yang berjualan di rumah ini adalah ibu-ibu, ada yang 
berjualan sosis, bakso,  jajanan instan. Penghasilan dari berjualan 
tersebut antara Rp. 200.000- Rp. 500.000. 
h.   Penjual Kerupuk 
 
Di RW 5 ini penjual kerupuk usaha rumahan, dan bisa dikatakan 
lumayan, karena kerupuk sangat laku. Biasanya penjual kerupuk 
memproduksi  kerupuk  puli,  kerupuk rancangan,  kerupuk asmara. 
Usaha kerupuk ini juga mempekerjakan pegawai yakni tetangganya 
untuk memotong, menjemur sampai membungkus kerupuk. 
Penghasilan dari penjualan kerupuk ini antara 500.000-5.000.000. 
Berikut adalah tabel sumber pendapatan dari masyarakat RW 5: 
 
F.  KONDISI KESEHATAN 
 
Kondisi kesehatan warga Rusunawa Ps dapat dikatakan memilki 
potensi sakit yang sama pada tiap – tiap individu karena kondisi tempat 
tinggal yang secara umum memang tersetting untuk hidup membaur 
bersama. Dengan ini perlu adanya kesamaan visi pada tiap – tiap warga 
Rusunawa Ps bahwa setiap keluarga wajib untuk menjaga kebersihan dan 
kenyamanan, juga membudidayakan untuk menjaga lingkungan tetap sehat 
dengan   mengatur   gaya   hidup   untuk   tetap   selalu   sehat   sehingga 


















a.   Sarana kesehatan 
 
Terdapat satu unit puskesmas pembantu dari puskesmas kelurahan 
penjaringan sari namun sudah beberapa tahun terakhir fasilitas berupa 
puskesmas ini vakum dari semestinya fasilitas itu digunnakan. 
Menurut informasi yang didapatkan oleh peneliti vakumnya 
puskesmas yang terdapat di gedung Rusunawa Blok F itu dikarenakan 
sudah tidak adanya dokter jaga yang siap melayani warga rusunawa. 
Dokter jaga yang dahulu memiliki iktikad yang kurang baik pada warga, 
dengan melakukan tindakan asusila pada salah satu warga, oleh sebab 













































b.   Jenis penyakit 
 
Jenis penyakit yang diderita warga Rusnawa PS sebagian besar 
menderita penyakit berat, seperti imfeksi saluran pernafasan, demam 
berdarah, kolesterol dan darah tinggi. Penyakit kolesterol dan darah 
tinggi ini biasanya diderita ibu-ibu muda atau ibu-ibu yang sudah 
berumur dan juga diderita bapak-bapak. Untuk penyakit infeksi sauran 
pernafasan dan demam berdarah umumnya diderita oleh anak kecil usia 
0-5 tahun dan lansia yang memiliki daya tahan tubuh rendah. Untuk 
warga Rusunawa Ps jarang menderita penyakit epidemic. 
 
Dari data dapat dilihat masyarakat yang menderita penyakit 
ringan sebanyak 31 jiwa (31%), yang menderita penyakit epidemic 
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Sumber: Diolah Dari Angket Survey Pendapatan Belanja Rumah Tangga 
 
Karena yang disurvey adalah anggota yang paling sering sakit, 
maka banyak yang menderita penyakit berat karena yang  menderita 
penyakit berat biasanya ada yang hampir setiap hari sakit atau yang 
sakitnya paling sering kambuh. 
Rata-rata lama sekali sakit 0-3 hari sebanyak 30 jiwa (30%), 
selama 3-5 hari sebanyak 32 jiwa (35%), selama lebih dari 5 hari 
sebanyak 36 jiwa (35%). Masyarakat pun tidak membudidayakan 
langsung  pergi  kedokter  karna,  telah  tertanam  dalam  pemikiran 










merepotkan jika mereka pergi memeriksakan diri kedokter maka 
mereka harus membayar dan mengantri masyarakat merasa itu 
membuang-buang waktu saja, atau terkadang masyarakat sebagian 
lainnya berfikir bahwa sakit yang diderita bukan masalah yang besar 
dan perlu diperhatikan. 
Diagram 4.6 
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Sumber: Diolah Dari Angket Survey Pendapatan Belanja Rumah Tangga 
 
c.   Kepemilikan Asuransi Kesehatan (Askes) 
 
Kepemilikan Askes warga Rusunawan Ps terbilang cukup 
tinggi. Hal ini dapat dilihat dari hasil survey masyarakat yang 
memiliki Askes sebanyak 82 KK (73%), yang mana sebagian besar 
masyarakat yang memiliki Askes adalah bantuan dari pemerintah 
seperti KIS, tetapi ada juga yang asuransi kerja/BPJS Kerja dan juga 










Sedangkan untuk masyarakat yang tidak memiliki Askes sebanyak 30 
 
KK (27%) hal ini pun dikarenakan kurangnya informasi akan 
keberadaan BPJS ataupun tagihan yang dianjurkan tidak dibayar 






































Sumber: Diolah Dari Angket Survey Pendapatan Belanja Rumah Tangga 
 
G. Tradisi Dan Kebudayaan 
 
a.   Keagamaan 
 
1.   Bulan Ramadhan 
 
Tradisi warga Rusunawa Ps ketika menjelang ramadhan akan 
ada megengan yang dilakukan di masing-masing RT. Megengan 
biasanya dilakukan ba’da sholat Maghrib. Sebelum Megengan ba’da 
ashar biasanya masyarakat melakukan ziarah ke 












dan   menjelang  hari   raya,   begitu   juga   megengan,   megengan 
dilaksanakan sebelum puasa dan menjelang hari raya. 
Setiap bulan Ramadhan selama hampir satu bulan setiap 
ba’da sholat tarawih dilakukan tadarus Al-Qur’an di Mushollah, 
khataman pada malam Lailatul Qodar, biasanya tadarus Al-Qur’an 
akan dilakukan sampai pada malam yang ke 28 Ramadhan, kegiatan 
tadarus Al-Quran akan ditutup dengan khataman Al-Qur’an 
kemudian buka bersama. 
2.   Bulan Dzul Hijjah (Hari Raya Qurban) 
 
Sehari sebelum hari raya Qurban pada pagi akan diadakan 
tadarus Al-Qur’an di masjid, kemudian pada sore harinya ziarah 
makam. Setelah itu megengan yang dilaksanakan ba’da Maghrib di 
RW masing-masing. 
3.   Mauludan 
 
Mauludan (Hari Lahir Nabi Muhammad SAW) juga 
diperingati warga Rusunawa Ps, biasanya sehari sebelum hari Mulud 
masyarakat akan memasak ketan dan ayam. Mauludan juga dipringati 
dengan membawa berkat ke mushola, berkat berisi buah-buahan dan 
nasi beserta lauk pauk yang sudah dimasak biasanya masing-masing 
KK akan mendapatkan bagian wajib membawa 3 kerdus nasi kotak 
setelah itu dikumpulkan menjadi satu setelah berdoa bersama warga 













4.   Tingkepan 
 
Tingkepan atau biasan disebut procotan. Tingkepan biasanya 
dilaksanakan ketika usia kandungan empat bulan atau tujuh bulan. 
Ketika tingkepan biasanya masayarakat yang memiliki hajat 
tingkepan akan membagikan procot (dalam bahasa jawa, makanan 
yang terbuat dari ketan yang dibungkus daun pisang) dan juga apem 
kepada masyarakat. Bisanya tingkepan akan dilaksanak ketika Kamis 
Legi. Dalam acara tingkepan akan mengundang beberapa orang, dan 
juga akan dibacakan surat surat Yusuf dan Surat Mariyam. 
5.   Akikah 
 
Akikah selamatan untuk bayi yang baru lahir biasanya 
dilaksanakan ketika bayi berusia 40 hari. dalam acara akikah bayi akan 
biputar di para tamu ketika membaca sholawat Nabi. Akikah untuk bayi 
laki-laki memotong kambing sebanyak dua ekor sedangkan untuk yang 
perempuan memotong satu ekor. Sebelum acara akikah yang biasanya 
dilaksanakan pada malam hari, siangnya biasanya pemilik hajat 
membagikan berkat kepada masyarakat. 
6.   Tahlilan 
 
Tahlilan untuk orang yang meninggal dilaksanakan mulai dari 
meninggal  hingga tujuh  hari  yang dilakukan  secara berturut-turut. 
Kemudian dilanjutkan untuk 40 hari, dilanjutkan lagi 100 hari, 
dilanjutkan lagi satu tahun, dan dilanjutkan lagi 1000 hari. biasanya 










al-Qur’an  mengundang  ustadz  dua  sampai  tiga  orang.  Khataman 
 





































MEMAHAMI PENGELOLAHAN TATA GUNA RUANG SEBAGAI 
SOLUSI BEBAS ASAP ROKOK DI RUSUNAWA PENJARINGAN 
SARI SURABAYA 
 
A.  Kondisi Kesehatan Warga Rusunawa PS 
 
Di zaman yang semakin maju sekarang ini, masalah kesehatan menjadi 
masalah yang sangat serius karena semakin banyaknya masyarakat penderita 
penyakit  yang disebabkan oleh gaya hidup masyarakat yang tidak sehat.  
Sekarang ini  banyak  masyarakat  yang menderita berbagai  macam penyakit 
Sehingga perlu secara intensif menjaga   kebersihan diri dan kenyamanan 
lingkungan khususnya pada lingkungan rumah, karena setiap manusia punya 
hak  untuk  tetap  sehat  maka kita perlu  menjaga hak-hak manusia lain. 
Diagram 5.1 
 







































Data diatas diolah dari angket survey rumah tangga yang dilakukan 
oleh peneliti dan melalui data tersebut peneliti mengkalkulasi kembali dari 
jumlah anggota keluarga yang sakit maupun yang sering kambuh. Berbagai 
macam dampak disebabkan oleh gaya hidup yang tidak seimbang. Seperti 
halnya penyakit ISPA (infeksi saluran pernafasan) yang diderita masyarakat 
disebabkan oleh virus atau bakteri yang mudah sekali menular. Gejala 
penyakit ISPA yang diderita oleh 21% warga di rusunawa memeliki gejala 
sakit yang bermacam ada yang awalnya demam, disusul dengan batuk pilek 
serta sesak nafas bahkan ada yang sampai menjalar ke nyeri pada tenggorokan, 
yang mana penyakit ini umumnya menyerang pada anak-anak maupun lansia 
yang memiliki daya tahan tubuh lebih rendah. 
Adapun masyarakat yang selama ini menderita penyakit kolesterol 
biasanya ketergantungan minum obat, ketika penyakitnya kambuh harus 
minum obat ketika tidak minum obat sakitnya tidak berhenti. Hal ini 
desebabkan kurangnya kesadaran masyarakat pada gaya hidup sehat, 
masyarakat sudah mengerti bahwa dirinya menderita penyakit tersebut tetapi 
masih makan makanan yang dilarang, misalnya ikan, danging, udang, cumi- 
cumi atau kepiting. Sehingga setelah memakan makanan tersebut kolesterol 
akan kambuh, ini dibuktikan setelah memakan makanan tersebut tangan atau 
kaki pasti merasa sakit-sakit. Sakit-sakit tersebut tidak reda kalau tidak minum 
obat yang biasa dikonsumsi. 
Sehingga perlu disadari bahwa prilaku hidup sehat dan seimbang tidak 
 










menjaga kesehatan lingkungan sekitar agar tidak terjadi penularan penyakit 
karna tidak melulu penyakit itu datang dari diri sendiri namun juga dapat dari 
dampak negative perilaku tidak sehat orang lain. 
TabeL 5.1 
















































































































































































































































































Sumber: diolah dari wawancara 
 
Dari data tersebut dapat ditemukan bahwa meningkatnya masyarakat 
yang menderita penyakit berat disebabkan oleh pola makan masyarakat yang 
semakin tidak baik. Dilihat dari data, dari tahun ke tahun masyarakat yang 
menderita penyakit berat semakin bertambah hal itu bersamaan dengan 
perubahan pola konsumsi masyarakat yang dulunya mengkonsumsi umbi- 
umbian beralih ke hewani dan beralih lagi ke makanan instan. Data tambahan 
yang diperoleh peneliti dari hasil wawancara, sebenarnya hampir seluruh 
masyarakat Rusunawa Ps menderita penyakit tersebut. Hanya yang 
membedakannya ada yang sudah parah dan ada yang masih belum. 
Dari  segi  lingkungan  dan  bangunan  pun  begitu  dalam  semakin 
 











kompleks pula dinamika kehidupan didalamnya. Seperti halnya meningkatnya 
jumlah kendaraan bermotor, adanya kriminalitas serta pola gaya hidup yang 
tidak sehat sehingga mencemari lingkungan seperti halnya merokok secara 
bebas dan belum tersedianya KTR di kawasan rusunawa penjaringan sari. 
































Tingginya resiko penyakit akibat interaksi perokok 
aktif dan pasif di  Rumah susun sederhana sewa 





tidak merokok dengan 
bebas diwilayah 
Rusunawa Ps 
Belum ada kelompok 
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peduli terhadap 








bebas telah menjadi 
suatu kebiasaaan 
yang wajar dilakukan 
Pengembangunan 
hanya terfokus pada 
penambahan jumlah 
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mengatur tata guna 













Dengan pemparan pohon masalah diatas maka dalam hal ini kebiasaan 
para perokok bebas menjadi salah satu masalah utama. Pertama karena 
kebiasaan yang dilakukan berpengaruh langsung baik pada kesehatan 
masyarakat maupun pada kesehatan lingkungan. Perokok bebas pun 
beranggapan bahwa kebiasaan yang mereka lakukan adalah suatu hal wajar 
yang menimbulkan pemikiran “toh semuanya juga begitu”. Sehingga tanpa 
atau dengan disadari pelaku perokok aktif telah menghilangkan toleransi 
dimana yang seharusnya pencegahan penyakit antar tetangga lebih-lebih antar 
penghuni rumah dapat terealisasi dengan baik berganti menjadi, hilangnya 
kesadaran tiap-tiap invidu perokok bebas akan perlu adanya rumah yang sehat 
untuk keluarga yang sehat pula. 
Penyadaran dari kesimpangan pola pikir inilah yang harus kita atasi 
terlebih dahulu. Sehingga akan lebih mudah untuk melakukan pendampingan 
pembentukan suatu program. Sebab adanya perokok bebas serta belum 
diciptakannya KTR di rusunawa juga berawal dari kesadaran masyarakat, hal 
ini juga karna belum cukum mumpuni pendidikan akan bahayanya asap rokok 
yang menyebar di seluruh wilayah umum rusunawa. Setelah ini barulah kita 
mengadvokasi pihak pengelola rusunawa guna untuk pembentukan kelompok 
sadar akan bahaya asap   rokok dan pentingnya KTR di wilayah rusunawa 
penjaringan sari. 
Masalah utama kedua terlihat dari bagaimana tidak adanya gebrakan 
untuk hidup lebih sehat tanpa asap rokok, tidak adanya lembaga/organisasi 










adanya beberapa fasilatas rusunawa  yang difungsikan  secara umum seperti 
masjid, kamar mandi, koridor, tangga, tempat pelayanan kesehatan, aula, 
tempat bermain anak dan lain sebagainya. Dalam hal ini telah diantur dalam 
UUD pasal 115 ayat 1 yang mengatur mengenai kawasan tanpa rokok. Serta 
kelengkapan fasilitas juga tidak mendukung proses berjalannya pergantian 
kebiasaan anara merokok disegala tempat berganti menjadi merokok 
ditempatnya. 
Di sini lembaga pembangunan  rusunawa belum mefasilitasi warga 
rusunawa dengan fasilitas standar permukiman sehat, mereka hanya 
memikirkan bagaimana semua warga miskin bisa tertampung dengan 
mengesampingkan standar permukiman sehat. Fasilitas seperti tangga darurat, 
jalur evakuasi untuk difabel maupun ibu hamil, serta area rokok yang belum 
terlengkapi sehingga ini mempengaruhi warga terhadap keterbatasan dan 
ketidak   mampuan untuk berfikir pada hidup sehat tanpa asap rokok yang 
bertebaran diman-mana. Kebijakan pengelolah rusunawa juga belum mengatur 
adanya kawasan tanpa rokok yang seharusnya kawasan ini sudah harus adanya 
meninjau dari banyaknya beberapa fasilitas rusunawa yang dialokasikan 
menjadi fasilitas umum. Namun tidak hanya dengan menciptakan kawasan 
tanpa rokok saja yang diperlukan, adanya kebijakan untuk pendisiplinan para 
perokok pun juga diperlukan. Pihak pengelola juga belum jauh mengambarkan 
pentingnya KTR  yang disis lain pemerintah pengelola sadar betul bahwa 













Tidak dapat dipungkiri juga pentingnya keterlibatan masyarakat di 
setiap proses dalam pengelolahan wilayah dan penataan ruang dirusunawa 
sangatlah dibutuhkan. Dari masyarakat untuk masyarakat sendirilah tujuan dan 
manfaat dari adanya KRT ini kembali. 
Maka dalam hal ini interaksi antara perokok aktif, perokok pasif, pihak 
pengelola, dan semua alemen yang ada dirusunawa untuk berkoordinasi dan 
bersama-sama mewujudkan lingkungan sehat tanpa asap rokok, serta   yang 
perlu digaris bawah lagi adalah ini bukan penolakan akan adanya para perokok 
namun lebih pada menjaga ruang gerak asap rokok. 
Adanya interaksi langsung antara perokok aktif dan perokok pasif 
menciptakan potensi atau peluang timbulnya penyakit yang disebabkan oleh 
interaksi tersebut, sehingga meluasnya dampak negative akibat pola interkasi 
perokok aktif dan perokok pasif di rusunawa penjaringan sari. Berangkat dari 
penjelasan diatas maka perlu dilakukan penelitian sebagai pendampingan aksi 
sebagai upaya mengurangi resiko penyakit akibat interaksi perokok aktif dan 
perokok pasif. 
C.  Pola Penanganan Asap Rokok 
 
Sejauh ini masih belum ada pola penanganan untuk asap rokok, warga 
Rusunawa Ps menganggap bahwa asap yang berkeliaran di antara mereka 
merupakan suatu hal yang biasa, mereka tidak sadar akan bahaya asap rokok 
dikemudian harinya. Sebab rokok beserta asapnya memiliki cara kerja merusak 
tubuh dengan perlahan sehingga masyarakat, menjadi tabu ataupun acuh dan 










penyakit menyerang tubuh mereka. Maka dari itu  kesadaran masyarakat akan 
bahaya  asap  rokok ini  perlu  digugah  kembali,  karena mereka telah  lama 
berlarut-larut dalm keacuhan, hingga hal yang tidak diinginkan itu terjadi maka 
perlu sekiranya kita memiliki kesadaran dan pengetahuan akan bahaya asap 
rokok, tidak hanya itu fasilitas dan kebijakan dari pihak pengelolah rusunawa 
beserta para pemerintah harus ikut andil guna mempermudah jalannya 
pemberdayaan masyarakat menuju masyarakat yang lebih sehat lagi. 
 
Sebuah trobosan penggerak sangatlah dibutuhkan dalam hal ini, trobosan 
berupa pengelolahan tata guna ruang sehingga ruang yang memliki malfungsi 
segera dihilangkan dan menjadi ruangan yang berfungsi dengan semestinya, 
ruangan yang menunjang kesejateraan mapun kesehatan warga penghuni 
Rusunawa Ps. Dimana dalam tahap ini warga harus mengerti dan memahami 
secra betul bentuk dari bahayanya asap rokok itu sendiri, sehingga dengan 
sendirinya kesadaran akan toleransi untuk tidak merokok secara bebas akan 
























































rendahnya resiko penyakit akibat interaksi perokok 
aktif dan pasif di  Rumah susun sederhana sewa 





















yang disediakan dan 




ruang di manfaatkan 
dengan baik pada 
kualitas fasilitas unit 
Terealisasinya 
kebijakan yang 
mengatur tata guna 





Dari hasil ketiga output dapat ditarik secara garis besar bahwasanya perlu 
adanya pembatasan interaksi antara perokok aktif dan pasif melalui adanya 
KTR di kawasana rusunawa penjaringan sari. Terciptanya kesadaran 
masyarakat akan hidup sehat tanpa asap rokok di area fasilitas umum seperti 
tempat ibadah, ruang area anak, fasilitas yang digunakan bersama sebagaimana 










Dukungan dari pengelolah rusunawa juga sangat berpengaruh dalam 
mengimplementasikan kebijakan pemerintah kota. Dan dengan ini semua pihak 
tetap menjaga hak sehat pada setiap warga negara dengan pencegahan 
penularan penyakit. Rusunawa yang berstatus kepimilikan, milik pemerintah 
kota surabaya ini, telah diatur dan dilindungi oleh pemerintah melalui UU yang 
sudah ada. 
Maka dari ini adanya kawasan tanpa rokok menjadi solusi yang sangat 
menguntungkan bagi semua pihak, tidak adanya larangan merokok namun 
pembatasan ruang bagi para perokok aktif yang kita ketahui bersama dari rokok 
itu sendiri banyak sekali mengandung dampak negatif. Tak lepas dari itu 
keterlibatan semua lapisan masyarakat rusunawa baik pemerintah, lembaga 










































DINAMIKA PROSES PENDAMPINGAN 
A.  Inkulturasi 
Surabaya menjadi salah satu kota yang dipilih oleh peneliti untuk 
menjadi lokasi penelitian, kota besar dengan dinamika kehidupan yang 
kompleks ini justru lebih banyak dibutuhkan pemograman pemberdayaan. 
Hal ini menggerakan peneliti untuk ingin lebih memperhatikan keberdayaan 
masyarakat Surabaya sehingga tidak melulu pembangunan infrastruktur 
yang diunggulkan namun juga masyarakat yang berdaya sebagai energy 
SDM untuk Surabaya yang lebih baik lagi. 
Melakukan penelitian di kota kelahiran merupakan suatu hal yang 
mmenurut peneiti sebagai pengalaman baru yang sedikit menegangkan, 
mengapa karena peneliti semakin merasa merka adalah keluarga dekat yang 
tidak bisa dilalaikan. Beranjak dari mengurus keperluan administrasi untuk 
perizinan peneitian, kami memulai penelitian ini. 
Hal pertama yang dilakukan peneliti adalah membuat surat 
keterangan bahwa peneliti sedang menjalankan tugas akhir kuliah yakni 
skripsi, setelah surat dikeluarkan oleh pihak kampus peneliti pun 
melanjutkan perizinan ke Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Surabaya 
banyak administrasi perizinan yag harus   dilengkapi mulai dari surat 
rekomendasi kampus, E-KTP, proposal penelitian hingga kita harus mengisi 
beberapa from yang telah disediakan, untuk persetujuan penelitian belum 
sudah  sampai  disitu,  peneliti  harus  berpindah  ke  Dinas  Pengelolaan 









Kesatuan  Bangsa Dan  Politik  Surabaya  yang  dikeluarkan  satu  minggu 
setelah surat diajukan. 
Dari Dinas Pengelolaan Bangunan Dan Tanah peneliti pun berpindah 
untuk melanjutkan perizinan pada Unit Pelaksana Teknis Daerah/Dinas 
Rusunawa Penjaringan Sari Surabaya sebagai pihak pengelolah rusun 
dengan membawa surat rekomendasi dari Dinas Pengelolaan Bangunan Dan 
Tanah yag dikeluarkan satu minggu setelah surat dimasukan. Dari Unit 
Pelaksana Teknis Daerah/Dinas Rusunawa Penjaringan Sari Surabaya 
barulah secara administrasi peneliti dipersilahkan dengan tangan terbuka 
untuk bisa belajar bersama warga Rusunawa Penjaringan Sari. 
Untuk pertamakalinya peneliti menemui bapak mulyono selaku 
ketua Rukun Warga (RW) peneliti menyampaikan maksud kedatanganya ke 
rumah beliau, beliau menempati Rusunawa Ps 2 Blok F Lantai 3 pneliti 
menyampaikan bahwa keinginnya untuk belajar dari masyarakat bapak RW 
pun menerima dengan baik segali itu dapa bermanfaat bagi masyarakat 
banyak. 
Setelah menemui bapak RW , peneliti pun beranjak menemui bapak 
RT dilain kesempatan. Banyak hal yang peneliti dapatkan dari bapak RT dan 
warga sekitar, mulai dari sejarah adanya rusun sampai dengan masalah- 
masalah yang ad dirusun serta tidak lupa pula bapak RT menceritakan 
karakteristik dan tipikal-tipikal warga, kebiasaan-kebiasaan yang dilakukan 










merasa senang dan sangat merasa diterima menjadi bagian dari masyarakat 
beliau. 
Gambar 6.1 



















Sumber : dokumentasi pribadi peneliti 
 
Peneliti pun sempat melipir ke masyarakat-masyarakat untuk 
memperbincangakan hal apapun, sehingga dari sini peneliti semakin tau 
kehidupan masyarakat, kebijakan-kebijakan baru serta inovatif yang dibawa 
oleh pemimpin baru dirasakan sangat kebermanfaatannya oleh masyarakat 
peneliti seakan sanggup kembali   kekehidupan meraka yang dahulu 
memalui bayangan dari cerita mereka mulai dari berkembang dan tertatanya 
aturan-atura di rusunawa yang menurut warga Rusunawa Ps itu membawa 
banyak kebaikan bagi kehidupan mereka. Berangkat dari sini lah peneliti 
memiliki gambaran awal tentang apa dan bagaimana selanjutnya penelitian 
ini dilanjutakan, dimana masyarakat adalah peran terpenting dalam sebuah 













B.  Assesment Awal 
 
1.   Wawancara Semi Terstruktur 
 
Assessment awal aalah langkah pertama yang tepat untuk dilakukan 
dalam sebuah penelitian. Pengmatan wiliyah pun dilakukan oleh peneliti 
bersama masyarakat peneliti mencoba lebih mengenali lagi lingkungan 
sekitar karna kondisi atau bentuk geografis rusun terbentuk minimalis 
maka tidak butuh waktu panjang untuk menyusuri seluruhh wilayah 
rusunawa, tidak jarang pua peneiti melakukan wawancara semi 
terstruktur pada msyarakat setempat yang ditemi ditenga-tengah 
pengamtan wilayah dilakukan. Dari sini beberapa fakta lapangan didapat 
oleh peneliti bahwa memang adanya masalah yang cukup kompleks di 
wilayah rusunawa ini, salah satunya adalah masalah kesehatan 
masyarakat  yang cukup mengkhawatirkan sehingga perlu sekiranya 
warga memiliki intensitas tinggi terhadap masalah kesehatan dan 
kebersihan lebih-lebih pada kesadaraan dan toleransi kesehatan 




















































Sumber : dokumentasi pribadi peneliti 
 
Dari sini masalah utama yang menojol dimata peneliti adalah 
kesehtan masyarakat dimana banyak dari mereka yang menderita 
penyakit ISPA yang memang sebagian besar penderitanya hanya 
kambuh-kambuhan bukan menjadi penyakit yang akut, namun tetap saja 
hal ini perlu dengan sangat diperhatikan tidak boleh dibiarkan berlaut- 
larut dalam ketidak berdayaan dalam kesehatan yang disebabkan oleh 
asap rokok yang bahkan asap itu kita atau keluarga kita ciptakan sendiri. 
Selan itu peneliti pun melihan dari kurangnya segi kebersihan dan 
kenyamanan lingkungan diman semakin banyak orang yang merokok 
dengan bebas maka tercemarlah udara dilingkungan sekitar selain itu 
limbah rokok juga menjadi satu dari lain hal yang sangat tidak diingan 
kan limbah bekas rokok bertebaran diman-mana tangga sebagai jalur 












rokok sehingga ini menjadikan pandangan peneliti bahwa kurangnya 
kenyamanan dan kebersihan dilingkungan rusun. 
Sangat  disayangkan  jika hal  ini terus  larut  tanpa adanya solusi 
melihat dari karakteristik warga Rusunawa Ps yang sangat guyub dan 
sangat menghargai satu sama lainnya, maka tidak berkemungkinan kecil 
bahwa masalah seperti ini akan dengan mudah dipecahkan hanya saja 
kurangnya kesadaran  pada setiap  individu  yang  perokok aktifuntuk 
lebih menjaga lagi toleran pada perokok pasif sehingga kenyamaan akan 
tersendirinya tercipta diantara lingkungan rumah kita. 
Dari sini lah peneliti menyampaikan apa yang ditemuinya dalam 
pengamatan dengan bahasa yang baik peneliti menyampiakn kesan 
bagaimana rusunawa dalam pengelihatan peneliti, berawal dari sinilah 
terbukalah pemikiran dari salah satu penggerak pemberdaya masyarakat 
bahwasanya mereka selam ini telah bergelu dengan penyakit yang 
berhuni dan bersarang disekitaran lingkungan mereka yang nantinya pun 
kan menciptakan penyakit dalam tuubuh sehingga merusak tubuh 
dengan perlahan dan tak mereka sadari. 
Maka dari sini lah peneliti menciptakan dorongan semangat untuk 
hidup sehat dan tetap selalu menjaga kebersihan serta kenyamaan rusn 
sebagai hunian mereka bersama. Dengan inilah peneliti melakukan 














2.   Mengenali potensi dan masalah 
 
Berdasarkan dari wawancara semi struktural dan FGD bersama 
masyarakat Rusunawa Penjaringan Sari, selanjutnya peneliti 
memutuskan untuk terfokus pada kesehatan masyarakat dengan mencari 
upaya pencegahaan penyakit akibat interaksi antara perokok aktif dan 
pasif dengan mengembalikan fungsi ruang, melalui pengelolahan tata 
guna ruang atau menciptakan KTR diwilayah Rusunawa Ps yang 
diharapkan tidak akan ada lagi pembengkakan potensi rentan penyakit 
di kalanggan warga Rusunawa Ps. Pertama-tama peneliti melakukan 
pemetaan awal daerah sekitar rusunawa, untuk lebih mengenali lagi 
potensi dan permasalahn yang ada rusunawa itu sendiri. Peneliti 
melakukan mapping serta fgd bersama masyarakat yakni bapak mulyono 
selaku ketua RW, bapak rusdi, bapak supri, bapak wanto, serta bapak 
seno, mapping di laksanakan pada 5 April 2019 di musholah Rusunawa 
Ps Blok E dengan mengambar bentuk umum rumah dirusunawa serta 




















































Sumber : dokumentasi pribadi peneliti 
 
Gambar diatas adalah foto kegiatan mapping yang peneliti lakukan 
bersama bapak-bapak warga Runsuawa Ps  yang bertempat di mushola 
Rusunawa Blok E mapping ini menggambarkan bentuk dan situasi 
rusunawa secara umum, serta dari mapping ini kita bisa membaca dan 
memahami secara menyeluruh yang selama ini belum warga sadari. 
Dikesempatan lain peneliti melakukan FGD kembali dilain 
kesempatan pada saat itu bertepatan dengan kegiatan "Sampah Kering” 
begitu biasa mereka menyebut. Kegiatan ini telah dilakukan secra rutin 












































Sumber: dokumentasi pribadi peneliti 
 
Jika di kesempatan sebelumnya peneliti berbincang dan menggali 
data bersama dan dari bapak-bapak yang notabenya sebagai pelaku 
perokok aktif maka, peneliti melanjutkan FGD bersam ibu-ibu dengan 
kesempatan kegiatan ini. Ibu-ibu sebagai pihak perokok pasif 
mengatakan bahwa sangat terganggu dengan adanya perokok aktif dan 
dampak negatif yang tercipta dari perilaku tersebut. 
“Gimana lagi mbak kandanane angel kok” (giman lagi mbak 
susah dibilangin) ujar ibu sri, beliau sangat mengeluhkan bagaiman 
sikap para perokok aktif yang suka cangkruk di depan rumahnya, 
memang sedikit terlihat stategis untuk tempat berkumpul   dimana 
rumahnya terletak tepat di sebelah balkon. Beliau mengeluhkan karna 
anaknya suka meringik susah nafas ketika perkumpulan cangkruk itu 











beluk e” (ditangga penuh asap), dengan pernyataan inilah peneliti 
menrik kesimpulan besar akan kurangnya kesadaran sosial terhadap 
sesama penghuni rusun. 
Dari sinilah peneliti memahami betul pokok permasalahkan yang 
diributkan dalam diam itu. Bersama-sama kami memcahkan masalah 
dengan melakukan langkah pertama yakni kerja bakti yang dipimpin 
langsung oleh bapak mulyono selaku bapak RW, hal ini ditujukan agar 
masyarakat dapat mengetahui sendiri kondisi lingkungan mereka tinggal 
pak mul (begitu biasa beliau dipanggil) juga ingin mengajarkan dan 
melihatkan kepada warganya secara langsung tanpa pak mul bersusah 
menjelaskan dan memberikan pengertian secara panjang lebar yang 
menurut pak mul pun kurang efektif maka diadakanlah kerja bakti 
bersama. 
Mulai dari pengembalian fungsi ventilasi, ventilasi harus 
digunakan sebagaimana mestinya ventilasi digunakan karena ada 
beberapa rumah yang justru menutup ventilasi atau bahkan difungsikan 
dengan tidak semestinya seperti menambahkan gantungan baju dijendela 
sehingga udara tidak dapat bersirkulasi dengan baik. Dan hal lain yang 
ditemui adalah banyaknya putung roko yang dibuang sembarang 
sehingga merusak kebuersihan dan kenyamanan rusun warga dengan 
sendirinya melihat dan mulai memahmi dan menyadari bahwa perlakuan 
merokok dengan bebas tanpa toleransi sangatlah tidak 


































Sumber : dokumentasi pribadi peneliti 
 
Setelah acara selesai peneliti bersama para warga pun 
memberikan tindak lanjut terhadap apa yang terjadi maka kami pun 
malkukann FGD lanjutan dengan membuat penbentukan coregrup untuk 
tetap selalu terjaga kebijakan-kebijakan baru yang nantinya akan 
ditetapkan maka, kami bersama memikirkan solusi yang terbaik dan 
telah memilih coregrup yang dapat di andalkan. 
Kebijakan baru yang akan disahkan nantinya adalah memilih 
lokasi KTR untuk wilayah rusunawa, wajib bagi semua warga perokok 
untuk merokok ketempat yang sudah di sediakan dengan fasilitas tempat 
sampah untuk putung rokok, dan peraturan untuk mengelanjutkan nkerja  
bakti  rutinan  yang  dilaksanakan     seminggu  sekali  untuk 














C.  Tahap perencanaan 
 
Setelah terbentuknya coregrup maka kami melakukan pertemuan 
kembali untuk membahas program apa yang sudah diangankan dapat 
terwujud. Kami melakukan pertemuan ini aula rapat rusunawa karena aula 
terletak tepat ditengah rusun maka kami tidak mengkhususkan harus dengan 
siapa saja pertemuan ini dihadiri semua wrag dapat hadir dan berkecimpung 
langsung dengan segala kebijakan rusun begitu ujar pak RW, namun dalam 
realitanya memang hanya segelintir orang-orang yang memerhatikan dan 
mempedulikannya. Sehingga rapat coregrup tetap dilaksanakan dengan 
program-program inovatif yang diusulkan   oleh warga coregrup terpilih. 
Coregrup diketuai oleh bapak mulyono, dengan wakil bapak laskar, 
bendahara ibu misti, dan selanjutnya dalah anggota yakni bapak seno,ibu sri, 
bapak wanto dan ibu hendrati. Tak banyak yang diingakn oleh grup rumah 
sehat tanpa asap rokok ini, mereka ingin setiap kegiatan berkelanjutan dan 
tanpa ada tersia-siakan. Tak perlu adakan seminar besar untuk membangun 
kesadaran masyarakat namun dengan tindakan-tindakan nyata yang mampu 
menggerakan kesadaran masyarakat untuk hidup sehat, bersih, dan nyaman. 
Kami membahas kembali apa-apa yang telah kami bahas setelah kerja 
bakti yang diadakan bapak RW untuk menindak lanjuti keseriusan kita dalam 
pencarian upaya pengurangan penyakit akibat perokok aktif dan pasif. Peneliti 
bersama coregrup terpilih memutuskan dan mengulas kembali pengolahan 
tata guna lahan. Yang mana susunan pembentukan coregrup 










tidak ada  yang mau dijadikan ketua coregrup, sampai suasana berubah 
menjadi keadaan yang sangat membingungkan karna semuanya masih saling 
tunjuk. Dengan segala pertimbangan yang cukup sulit akhirnya diputuskan 
untuk menunjuk bapak mulyono selaku coregrup penggerak pengelola tata 
guna lahan dirusunawa sebagai solusi pengurangan penyakit di rusunawa 

























































































































































  kebersihan kebersihan 
   serta 
   kesehatan 
   2. 
   memberikan 
   pengetahuan 
   cara 
   mencegah 
   dan 
   menanggulan 
   i penyakit 
Sumber: diolah dari FGD bersama masyarakat 
 
Guna  membangun  jaringan  stakeholder  peneliti  terlebih  dahulu 
membangun beberapa dukungan dari beberapa pihak terkait yakni: 
a. Puskesmas 
 
Menjalin hubungan mitra dengan pihak puskesmas yang terdapat 
dikecemattan dirasa sangatlah penting. Dimana puskesmas sebagai pusat 
kesehatan masyarakat yang difasilitaskan pada masyarakat kecil 
khususnya mempunya peranan yang cukup penting seperti halnya 
memeberikan layanan masyarakat secara kuratif selain itu, puskesmas 
pun dapat mendukung dan membantu masyarakat secara preventif, yang 
dimaksud dengan preventif disini adalah secara rutin peneliti berharap 
dapat memberikan edukasi kesehatan yang terbaru untuk warga rusun. 
b. Aparat Rusun 
Yang dimaksud aparat rusun disini adalah pihak UPTD selaku pihak 
pengelolah lahan dan bangunan yang haknya dimilki oleh kota surabaya 
ini. UPTD sangatlah berperan andil dalam setiap putusan kebijakan yang 










pemberdayaan masyarakat entah untuk jangka pendenk maupun dalam 
jangka panjang nantinya. Peneliti telah melakukan pendekatan terhadap 
UPTD sejak pertama kehadiran hingga selesainya program 
pemberdayaan ini. 
Selain dukungan moral dari aparat rusun yang sangat baik 
pemberdayaan juga membutuhkan dukungan koordinasi sehingga tidak 
banyak kesulitan yang kemungkinan akan terjadi nantinya. Selain itu 
peran aparat sangat penting dan sangat membantu peneliti, fakta bahwa 
peneliti bukanlah warga yang bermukim disana aparat memiliki peran 
andil yang penting dan memudahkan peneliti mereka memperkenalkan 
kami  sebagai  peneliti  salain  itu  juga  sebagai  jembatan  awal  untuk 











































PEMBENTUKAN RELAWAN GERAK TANPA ASAP ROKOK 
A. Merubah Cara Pandang Masyarakat Terhadap Asap Rokok 
Selama ini belum adanya penanganan khusus akan asap rokok 
menjadikan sebagian dari warga merasakan dampak negatif yang timbul 
karena asap rokok yang mereka ciptakan sendiri. Kebiasaan merokok dengan 
bebas pun juga menjadi suatu hal  biasa dan bukan menjadi hal yang perlu 
dipermasalahkan serta ditanggulangi lebih lanjut dampak negatifnya. Hal ini 
sudah menjadi hal yang biasa bagi masyarakat maka yang terjadilah 
penumpukan penyakit dan akhirnya akan menimbulkan kerugian bagi dirinya 
sendiri mapun lingkungan sekitarnya. 
Pentingnya edukasi terhadap bahaya asap rokok memberikan 
pengaruh besar terhadap berubahan lingkungan. Dimana pengertian 
lingkungan asri tidak hanya tembok yang berwarna hijau, ataupun 
memberikan   bak sampah yang serasi namun juga mindset pada setiap 
individu harus tercipta lingkungan sehat, berdampak sehat pada jiwa dimana 
ini perlu dan dapat diatasi melalui memberikan edukasi bermedia lingkungan 
sekitar yang secara partisiptif   sehingga dengan sendirinya mereka dapat 
mengaca pada kehidupan dan menilai secara langsung bagaimana pola 
hidupnya selama ini. 
Meningkatkan kesadaran masyarakat akan kesehatan, sudah 
menjadikan  salah  satu  upaya  besar  untuk  meningkatkan  kesejahteraan 










upaya-upaya baru beberapa diantaranya adalah dengan mengatur kembali 
pengelolahan tata guna ruang yang ada dirusun, pengembalian pemanfaatan 
ventilasi pada tiap-tiap rumah, melakukan lebih banyak lagi kegiatan 
penghijaunan, kegiatan Reduce, Recycle, Reuse sampah secara rutin, 
pemasangan rambu-rambu lingkungan dan lain sebagainya yang tidak lain 
dampak baiknya akan kembali pada setiap individu maupun keluarga yang 
berstatus penghuni rusunawa penjaringan sari surabaya. 
B. Pendidikan Sadar Lingkungan Sehat 
 
Kegiatan  ini  awalnya dipelopori  langsung oleh  bapak  mulyono 
selaku ketua RW dan disambut hangat oleh bapak Mujayin selaku bapak 
RT, bermula dari secara instens bapak mujayin berpartisipasi dalam setiap 
step pendampingan yang dilakukan oleh peneliti dan menemukan fakta- 
fakta lingkungan yang sedikit membuat hati tergerak maka timbulah rasa 
untuk ingin lingkungannya menjadi lingkungan sehat  apalagi ini adalah 
kawasan rumah yang setiap harinya beliau tinggali yakni Rusunawa Ps, bisa 
dikatakan bahwa warga memiliki semangat melakukan pendalaman edukasi 
sadar lingkungan sehat terpengaruhi atapun tertular dari bapak mujayin 
sebagai bapak RT, mulai dari ini peneliti hanya mengikuti saja alur 
pendampingan yang secara tidak langsung telah tersseting dengan 
sendirinya yang bermula dari semangat warga itu. 
Bapak mujayin ingin membuat warganya merasakan apa yang telah 
beliau  rasakan,  dengan  tidak  hanya  mengumpulkan  warga  dalam  satu 










bagi beliau itu adalah suau hal yang tidak efesien atau dapat dikatakan 
percuma, maka dalam hal ini bapak mujayin berinisiatif untuk melakukan 
kerja bakti yang telah sekian lama telah fakum dikalangan rusunawa 
penjaringan sari ini. Yang mana kegiatan ini diwajibkan untuk di ikuti oleh 
seluruh wagra minimla tiap KK wajib mengeluarkan satu delegasi dari 
anggota keluarganya untuk ikut dan berpartisipasi dalam kegiatan ini. 
Gambar 7.1 


























Sumber : dokumentasi pribadi peneliti 
 
Kegiatan ini pun memberikan pembelajaran dan pengetahuan pada 
warga Rusunawa Ps bagaimana mereka didorong untuk secara langsung 
menyaksikan dan melihat kondisi lingkungan mereka sendiri, model 
pembelajaran ini dirasa sangat efektif dan sangat mengena tepat  pada 
sasaran yang diinginkan. Harapan akan memiliki rumah hunian bersih dan 










tumbuh pada tiap individu masyarakat. Dimulai dari membersihkan tangga, 
menanam tanaman hidroponik gantung dengan aqua bekas, meploting 
kawasan tanpa rokok, hingga mengecat ulang ruangan yang perlu 
direnovasi. 
Sambari mengenali lingkungannya sendiri masyarakat juga 
dikenalkan dengan sampah kering yang memiliki nilai ekonomis, sesuai 
pengalaman yang peneliti miliki, peneliti membantu masyarakat mengenal 
macam-macam sampah kering yang bernilai ekonomis dengan memilah 
sampah ke beberapa jenis sampah seperti halnya kardus,  kantong plastik, 
gelas plastik, botol plastik, duplek, aluminium, besi, kertas, tutup botol 
plastik, botol kaca, karet, kaset bekas, bak plastik, dan lain sebagainya 
Sudah kali kedua peneliti mendampingi warga rusv un untuk 
mengadakan sampah kering. Meski dalam pengelolahan nya belum sampai 
pada tingkatan produktif seperti hal nya mengolah kembali sampah menjadi 
barang yang siap pakia namun usaha untuk lebih mengindahkan kembali 
lingkungan rusun cukup untuk di berikan apresiasi yang tinggi. Sampah 
kering ini memiliki sistem simpan tabung yang mana per-KK akan 
mengeluarkan sampak layak jual tiap minggu ke-2 dalam 1 bulan dan 
dikumpulkan menjadi satu yang dialokasikan ke belakang rusun untuk 
penyetoran tiap KK-nya sebelum di kumpulkan menjdai satu dengan milik 
yang lain sampah tiap KK pun juga ditimbang dan di cacatan dalam buku 
tabungan masing-masing KK, setelah itu warga bergotong royong untuk 










dikelompokan setelah terkelompokan baru disetorkan ke pengepul yang 
sebelumnya sampah telah di timbang berdasarkan jenis kelompok sampah, 
untuk harga RT memotong 20% dari harga pengepul untuk dialokasikan 
menjadi konsumsi relawan gerak yang sisanya akan tercatat dalam buku 
tabungan sampah yang dimiliki tiap KK. 
 
C. Pengelolahan Tata Guna Ruang 
 
 
Setelah sebelumnya warga belajar mengenlai dan memahami lingkungan 
sekitar serta warga mampu memilah sampah sesuai jenis harga jual, kini 
saatnya warga beralih ketindakan mengindahkan hunian ke tahap selanjutnya 
yakni pengelolahan tata guna ruang, sesuai fakta lapangan yang ditemukan 
peneliti, bahwa banyaknya masyarakat yang mengidap penyakut ISPA baik 
itu ISPA akut maupun hanya terjadi sesekali dalam beberapa bulan tetap saja 
itu menyebabkan turunnya kualitas kesehatan masyarakat rusunawa yang 
bernotabene penghuni tetap rusun. Maka perlu diberikan tindakan lanjutan 
guna memperbaiki kualitas kesehatan masyarakat rususn. 
Yang pertama kami, peneliti dan masyarakat melakukan kegiatan 
tracking area rusun, kami menimbang dan memilah dimana sekiranya, 
tempat yang tepa dan layak serta pas untuk dijadikan  bebas merokok untuk 
menciptakan   KTR atau kawasan tanpa rokok, setelah memahami dan 
medalami kawasan rusun maka kami menemukan beberapa kendala di 
lapangan karna lokasi rusun yang benar-benar minimalis kami kesulitan 
untuk menetapkan ruang mana yang layak untuk di jadikan kawasan bebas 









warga. Hal ini sempat menjadikan kami bingung dan sedikit kesulitan untuk 
menentukan bagaimana masalah ini harusnya terpecahkan. 
Gambar 7.2 
 
























Sumber : dokumentasi pribadi peneliti 
 
Namun setelah dipertimbangkan bersama akhirnya kami 
memutuskan untuk  menandai  atau memebri  rambu  pada kawasan  yang 
dilarang merokok. Alih-alih membuat ruangan bebas merokok yang 
terhambat  karna kurangnya  ruang kami  menganntinya dengan  mebatasi 
tempat-tempat   yang   diperbolehkan   untuk   merokok   seperti,   dilarang 
merokok diarea umum seperti musholah, kamarmandi umum, kantor RT, 
ruang bermain anak  dan fasilitas umum lainnya dimana banyak terjadinya 
interaksi antara perokok aktif dan pasif serta kami melarang merokok di 
kawasan rumah hunian warga yang mengidap penyakit ISPA akut, sehingga 











diberlakukan pada ruang gerak asap rokok yang dampak negatifnya tidak 
baik bagi kesehatan masyarakat. 
Gambar 7.3 
 





























































Dengan menggunakan stiker yang telah dicetak oleh peneliti kami pun 
mulai membatasi ruang gerak asap rokok dengan mengalokasikan perokok 
ke tempat yang setidaknya dapat mengsirkulasi CO dan CO2 dengan baik 
sehingga udara di dalam ruangan tetap bisa menjadi udara yang bersih dan 
ini telah disebut sebagai upaya pengurangan penyakit akibat interaksi antara 
perokok aktif dan pasif di rusunawa penjaringan sari 
Gambar 7.5 
 































Sumber : dokumentasi pribadi peneliti 
Dengan terciptanya KTR di rusunawa penjaringan sari warga 
berharap terjaganya kembali lingkungan sehat di kawasan rusun, serta 
berkurangnya penyakit ataupun kebiasaan buruk masyarakat tentang gaya 









tidak ada lagi yang merasa perlu di rugikan dengan adanyanya KTR ini warga 
Rusunawa Ps kembali menciptakan toleransi yang tinggi lebih-lebih terhadap 
interaksi antara perokok aktf dan perokok pasif. 
D. Pembuatan RTH (Ruang Terbuka Hijau) 
 
Ruang Terbuka Hijau atau disingkat dengan RTH merupakan area yang 
berbentuk memanjang jalur ataupun mengkelompok yang kegunaannya 
difungsikan secara bersama ataupun terbuka untuk siapa saja, yang mana kata 
hijau disini dapat diartikan bahwa lokasi ini diperuntukan untuk tempat 
tumbuhnya tanaman baik tanaman yang tumbuh secara alamiah maupun 
sengaja ditanam. Selain itu RTH juga membantu memperbaiki sirkulasi 
udara rusun serta tanaman yang ada di RTH membantu memproduksi 
oksigen lebih banyak sehingga terciptanya lingkungan sehat dan bersih. 
RTH ditempatkan di halaman depan rusun warga bergotong royong 
membuat dan memperbaiki halaman depan rusun dengan memanfatkan 
fasilitas yang diberikan oleh pihak pengelolah rusun, berupa tanaman, pot 
tanaman, pupuk tanaman, dan tong komposter dikarenakan lahan halaman 
yang tidak begitu besar maka warga berinisiatif melakukan penghijauan 
dengan menggunakan pot dan mengonsepnya menjadi vertical garden. Selain 
memperindah lingkungan vertical garden juga menghemat lahan dan tidak 
memakan banyak tempat. Manfaat yang didapatkan dari konsepan vertical 
garden ini sangatlah beragam, sehingga mempermudah warga memiliki 
lingkungan indah dan sehat selain itu keratifitas warga pun dapat 












































Sumber : Dokumentasi Pribadi Peneliti 
 
Beberapa ornamen pun ditaambahkan untuk memperindah RTH dengan 
mengecat halaman dengan gambaran 3 dimensi di halaman depan pintu masuk 
utama rusun, hal ini dilakukan dalam rangka menggali kreatifitas warga 
khususnya Karang Taruna (kartar) banyak cara untuk menarik perhatian 
warga remaja untuk ikut serta berpartisipasi dalam pemberdayaan masyarakat, 
khusunya dalam pembuatan RTH ini salah satunya dengan masuk kedinia seni 
yang sebagian anak muda suka. Dalam hal ini pun strategi yang digunakan 
cukup mengena pada sasaran   banyak dari kalangan anak 











rumah hunian mereka untuk menjadi rumah hunian yang lebih baik lagi, lebih 
nyaman lagi, dan tentunya tidak mengandung penebaran penyakit didalamnya. 
Kegiatan ini pun dipersilahkan dengan senag hati oleh pengelolah rusunawa 
bapak sukardi, beliau meninjau dari semangat warga untuk lebih 
mengindahkan lagi hunian sehingga beliau menizinkan dan berharap 
rusunaawa ps ini dapat menjadi hunian percontohan bagi rusun lain, sehingga 


















































E. Monitoring Dan Evaluasi 
 
Monitoring dan evaluasi dilakukan guna menimbang dan melihat 
kembali bagaimana kondisi lingkungan terkini setelah bebagai macam 
upaya  pengurangan  penyakit  akibat  interaksi  perokok aktif  dan  pasif 
dilakukan, selain memberikan dampak pemgetahuan tentang pengulasan 
kembali apa yang telah dilakukan bersama sebagaimana dampak baik 
dirasakan serta mencari tahu apa-apa yang sekiranya perlu dilakukan untuk 
lebih mengembangkan kembali tingkat kualitas kenyamanan, keindahan 
dan kesehatan tentunya di rusunawa penjaringan sari Surabaya supaya 
menjadi hunian yang tidaak hanya layak huni namun juga hunian yang 







































Acara ini bertujuan untuk mengulas kembali bagaimana pandangan 
akan perubahan  yang telah terjadi dirusunawa ini, seberapa intensitas 
adanya perubahan yang dilakukan dirusunawa ini mampu memberikan 
dampak positif terlebih pada kesehtan masyarakat maka dengan ini peneliti 
bersama masyarakat mengulas kembali melalui forum FGD semi formal, 
agar rasa kekeluargaan masih terjaga ketika proses kegiatan berlangsung. 
Acara dibuka oleh pembawa acara yang ditunjuk oleh pak RT 
sebagai, pembawa acara, setalah berbagai rangkaian ancara pembuka telah 
dilksanakan peneiliti dipersilahkan berbicara oleh pembawa acara dengan 
merasa sangat cangung karana merasa ada yang jauh lebih baik berbeicara 
di atas mic dari pada sya, peneliti menyampaikan kebaikan dan semangat 
warga sangt patut untuk diapresiasi sifat untuk ingin selalu berkembang dan 
ingin berubah lebih baik lagi mampu diancungi jempol, karena sejatinya 
perubahan tidak terletak bagaiman dan siapa fasilitator pendamping, namun 
ini tentang apa dan bagaimana warga itu sendiri, sehingga pencapaian ini 
dari dan untuk masyarakat itu sendiri. 
Peneliti menyampaikan beberapa gagasan baru yang sekiranya dapat 
dikembangakan dilain waktu, seperti halnya perlu adanya jalur evakuasi di 
setiap tangga karena kondisi masyarakat yang padat dengan satu tangga 
ditiap lantainya maka perlunya ada penataan kembali untuk menjadi lebih 
baik lagi. titik kumpul yang dirasa hal-hal kecil yang sering dilupakan dan 











Tabel dibawah ini merangkum sebagian besar suara dari masyarakat 
























































































































































































Harapan untuk memiliki rumah hunian yang nyaman dan sehat pun 
akan terwujud dengan seiring berjalanan waktu karna perubahan sosial 
maupun fasilitas telah diadakan di kawasan rusunawa ps sehingga 
masyarakat akan menjadi lebih sehat jumalah tingginya resiko penyakit pun 
seiring berjalannya waktu akan menurun dengan beberapa upaya 
pengurangan penyakit akibat interaksi perokok aktif dan pasif telah 
dilakukan secara partisipatif oleh seluruh lapissan masyarakat baik dari 
pihak pengelolah hingga warga Rusunawa Ps semuanya berkerjassama dan 
siap berkomitmen untuk menjaga dan selalu melestarikan keindahan dan 
kenyamanan yang telah diciptakan bersama. Tabel dibawah merupakan 









Masyarakat acuh tak 
acuh akan hal prilaku 
merokok bebas yang 
tanpa disadari asapnya 
memberikan dampak 







akan bahaya asap 
rokok dan lebih 
masyarakat terkait 
berhati-hati atau 
bahaya nya asap rokok 
dilingkungan rusun 
merokok dalam 
ruang yang telah 
disediakan dan tidak 




Sampah kering yang 
 
 
Sampah tanpa dipilah 





















  mendaur ulang 
  kembali sampah 
  tersebut 
   
Menjadi lebih 
 
KTR dan RTH 
 displin karna telah 
sebagai solusi yang Belum danya 
diterapankan rambu- 
tidak hanya menjaga pengetahuan terkait 
rambu KTR, serta 
kesehatan namun juga 
memperindah 
bangunan 
dengan RTH dan KTR 
lebih menjaga lagi 
lingkunga karena rth 
yang telah terlihat 





Warga belum pernah 
menerapkan monitoring 
dan evaluasi dalam 
segala kegiatan apapun 
yang pernah dilakukan 
 
Memberikan 









kegiatan yang akan 
dilakukan 
selanjutnya 
Sumber: diolah dari hasil FGD Monitiring dan Evaluasi 
 
Terlihat dari tabel diatas bahwasanya peneliti dan masyarakat 
merasakan secara langsung perubahan yang telah dilalui dengan proses yang 
sangat panjang. Hal ini juga memberi pelajaran kepada mereka kembali 
bahwa harus tetap untuk menjaga lingkungan yang telah tertata dengan rapi 
dan indah. Sehingga tidak akan  ada lagi lingkungan  yang tidak sehat. 
Dengan  polusi  udara  yang telah  tercemar akibat  beberapa  aspek  salah 

















BAB VIII ANALISA DAN 
REFLEKSI 
A.  Analisa Pendampingan 
 
1.  Kesehatan Lingkungan Dengan Tata Guna Ruang Yang Tertata 
 
Menjaga lingkungan untuk tetap sehat telah menjadi kewajiban 
mutlak kita sebagai  makhluk hidup yang diciptakan tuhan sebagai 
makhluk yang paling sempurna. Yang mana ini tidak menjadi tangung 
jawab pemerintah jga namu juga menjadi tangung jawab masyarakat 
bersam lebih-lebih warga penghuni kawasan rusunawa penjaringan 
sari yang setiap harinya bergelut dan beraktifitas di wilayah ini. 
Sehingga semua pihak harus tetap bersinergi, bergotong- royong, dan 
membantu untuk teta selalu menjaga kelestarian lingkungannya. 
Masalah kesehatan juga menjadi masalah sensitive disetiap 
wilayah sehingga perlu intensitas perhatiannya memilki tingkatan 
yang berbeda. Tingginya penderitan saluran pernafasan di Rusunawa 
Penjaringan Sari Surabaya mencuri perhatian lebih dari peneliti yang 
man juga sebgian besar penderitanya dalam kategori perokok pasif. 
Kurangnya perhatian terhadap hal yang mereka anggap sepele 
seperti inlah yang menjadikan mereka terbelenggu dengan toleransi 
yang belum dibuat diantara mereka, dimana yang di maksud disini 
adalam perokok aktif dan pasif. Keduanya memilki hak penuh akan 










mempunyai kewajiban untuk saling menghormati dan menghargai 
apalagi mereka masih dalam satu ikatan tetangga bahkan keluarga. 
Sehingga disini KTR menjadi solusi yang cukup efesien yang 
sangat bagus diterapkan di hunian model rusun ini kenapa, karena 
rusun yang memang tersetting memiliki banyak fasilitas umum 
bersama perlu untuk adanya sekatan-sekatan untuk melaksanakan hak 
dan kewajiban sebagai sebagai penghuni. Dimana KTR ini tidak 
pernah melarang dengan adanya para perokok aktif namun KTR ini 
lebih membantu terhadap penekanan atau pembatasan terhadap asap 
rokok yang diakibatkan dari kebiasaan merokok. 
Pembatasan-pembatasan ruang gerak asap rokok ini ditandai 
dengan adanya  stiker “Terimakasih Untuk Tidak Merokok Disini“ 
yang mana stiker ini dialokasikan pada rumah-rumah warga penderita 
ISPA, fasilitas umum, ruang bermain anak, ruang kantor, dan lain 
sebagainya. Yang mana penerapan ini telah melalui berbagai proses 
dan denagn persetujuan banyak pihak serta seluruh lapisan masyarakat 
rusunawa ikut andil didalamnya mereka seuma berkerjasama dan 
berpartisipasi penuh didalamnya. 
Pembuatan RTH dilingkungan rusunawa ini pun juga menjadi 
suatu dorongan untuk mengupayakan penyegahan penyakit akibat 
interaksi antara perokok aktif dan pasif, dimana tanaman dapat 
memiliki manfaat bagi kesehatan mereaka memprouksi oksigen yang 










tubuh kita. Selain itu RTH juga menjadi ajang keindahaan hunian. 
Hunian akan terlihat bersih, asri dan hijau. Dengan model konsepan 
vertical garden yang cocok untuk bentuk rusun yang cukup padat dan 
minimalis 
Semua ini diupayakan untuk tetap menjaga kesehatan setiap 
masyarakat khususnya penghuni rusun yang nantinya diharapkan akan 
tetap   selalu   terjaga   kesehatan   dan   kelestarian   lingkungannya, 
sehingga tidak ada lagi masyarakat rentan penyakit. 
 
2. Analisa Proses Pendampingan 
 
 
Pendampingan yang dilakukan peneliti di rusunawa penjariang sari 
surabaya adalah sebuah perjalanan hidup yang yang indah dan 
mengesankan. peneliti diberikan banyak perhatian dan ilmu baru yang 
mungkin tidak akan ada disilabus dalam matakuliah dikampus. Mulai 
dari Desember 2018 hingga menghantarakan peneliti pada seminar 
proposal di bulan Januari dan kembali lagi bulan Maret setelah peneliti 
melakukan kkn di bulan Febuari, tak surut untuk tetap selalu berproses 
bersama ketika kami menerima kedatangan bulan suci Ramadhan 
sehingga ini juga menjadi salah satu pembelajaran hidup yang belum 
tentu dan mungkin tak akan bisa terulang kedua kalinya. Sehingga 
peneliti merasa bangga dan bersyukur untuk bisa berproses 














Bagi peneliti ini bukanlah kali pertama peneliti mengunjungi 
rusunawa penjaringan sari Surabaya, karna sebelumnya peneliti telah 
melakukan beberapa kali kegiatan di rusunawa, dimana kegiatan 
sebelumnya berkaitan dengan seminar pendidikan cancer servic bagi wanita 
dirusunawa penjaringan sari, yang kali kedua melakukan tugas observasi 
untuk mata kulliah permukiman dan lingkungan. Sehingga ini bukanlah 
suatu hal yang baru untuk mengenal kembali warga rusun, inkulturasi 
dilakukan dengan mudah, peneliti menyatakan maksud dan tujuan serta 
aparat rusun beserta jajaran masyarakat menerima dengan baik maksud dan 
tujuan kami yang baik. 
 
Inkulturasi dilakukan untuk lebih mengenal lagi secara mendalam 
karakteristik, kebiasaan maupun budaya warga Rusunwa Ps. Dengan 
mengunjungi beberapa rumah warga dan berbincang-bincang tentang segala 
aspek kehidupan warga maka peneliti sedikit demi sedikit mengumpulkan 
data dan beberapa kesimpulan sementara tentang bagaimana warga rusun 
itu. Beberapa proses pendampingan pun dilakukan secra bertahap dan 
dengan senang hati warga ikut serta mendampingi peneliti dalam setiap 
prosesnya meskipun pada awal tahap ini, hanya beberapa masyarakat saja 
yang ikut berpartisipaasi dan itu pun secra bergantian, peniliti tidak 
mempermasalahkan hal itu dalam kesibukan keseharin warga yang 
bernotabene sebagai pekerja dan penduduk kota diman mereka identik 
memilki karakteristik sibuk maupun hanya sekedar 










mereka  menyempatkan  pula  untuk  berpartipasi  dalam  setiap  proses 
pendampingan. 
 
Hingga sebelum relawan gerak tanpa asap rokok muncul banyak 
drama yang di lalui bersama dimana yang pertama yakni mengubah cara 
pandang dan kebiasaan masyarakat yang tanpa mereka sadari dapat 
merugikan diri sendiri, dapat sangat dimaklumi karna pendampingan pun 
butuh proses dan kesabarang yang panjang dimana kita menyatukan 
beberapa kepla untuk memilkik satu visi dan misi yang sama.  Namun hal 
itu tidak menggurkan semangat untuk merubah diri menjadi lebih baik lagi, 
itu semua memang bumbu-bumbu kehidupan yang harus dilewati bersama. 
 
B.  Refleksi 
 
1.   Refleksi teoritis 
 
 
Beberapa teori diangkat oleh peneliti sebagai acuan penelitian 
beberapa diantaranya yakni teori pemberdayaan masyarakat dimana 
teori ini menjelaskan kekuatan-kekuatan yang dapat dan mampu 
menunjang masyarakat untuuk lebih berdaya dengan mengandalkan 
kekuatan tersebut dilain hal ada pula ketimpangan-ketimpangan yang 
menghambat masyarakat untuk lebih berkembang dan berdaya namun, 
hali ini dapat diatasi ataupun dengan memanfaatkan kekuatan sebagai 















Teori kesehatan lingkungan juga menjadi salah satu upaya 
penyelarasan pemikiran dalam acuan penelitian dimana konsep-konsep 
lingkungan sehat mampu menjadikan penerapan konsep pada realita 
lapangan menjdai lebih  mudah dan terencana dengan mengantongi 
konsepan yang lebih mengerucut fokusnya yakni konsep KTR wilayah 
Surabaya sehingga dengan mudah kita dapat mengikuti dan menelah 
kembali apa-apa yang telah terkonsepkan pada bab konsep teoritis pada 
bab  II di skripsi ini. 
 
2.   Refleksi Metodologis 
 
Metedeologi yang digunakan peneliti dalam pengorganisasian 
masyarakat adalah metedeologi PAR (Participatori Action Research). 
Metodologi tersebut memiliki cara kerja dan prinsip tersendiri untuk 
melakukan peneliti, yakni partisipasi masyarakat yang menjadi ciri khas 
penelitian dengen metodologi PAR. Dimana   peran   peneliti hanya 
sebagai fasilitator saja dan masyarakat sebagai subyek dalam 
penelitian.  Tidak  hanya  itu  metodologi  PAR  ini  juga secara aktif 
melibatkan      semua      pihak yang relevan dengan penelitian 
(Stakeholder). Masyarakat diharuskan mengenali dirimereka sendiri 
dan juga mengenali permasalahan dan potensi yang ada di rusunawa 
agar  mereka  bisa  melakukan perubahan dan perbaikan ke yang lebih 
baik dari sebelumnya. 
Metode ini sangat efesien untuk modul pengembangan masyarakat, 
 










kembali lagi pada mereka sehingga mereka dapat menyelesaikan 
permasalahan mereka sendiri dan menjadi berdaya dengan cara mereka 
sendiri yang mana secara langsung atau tidak mereka tidak menyadari 
akan hal itu. Sehingga mereka terentas dri keterbelengguan yang secra 
tidak langsung pula tidak mereka sadari. 
Partisipasi masyarakat menjadi kunci dalam keberhasilan 
pendampingan yang dilakukan, adanya mufakat atau kesepakatan 
bersama dan saling menghargai satu sama lain menjadi salah satu faktor 
yang dapat meningkatkan partisipasi mereka. Dalam menggunakan 
metode PAR peneliti harus menggunakan konsep PAR untuk 
menyesuaikan antara metodologi dengan realita yang ada di lapangan. 
3.   Refleksi dakwah keislaman 
 
 
Sebagaimana islam mengajarkan Rahmatan lil alamin pada setiap 
mahluk hidup di dunia dimana, Rahmat sendiri secara konteks tidak 
hanya untuk manusia saja namun juga termasuk yang ada di sekitarnya 
yakni alam semesta. Fakta bahwasanya manusia sebagai makhluk paling 
sempurna dimuka bumi ini mengemban kewajiban menghormati alam 
dengan menjaga kelestariannya, sehingga ekosistem alam menjadi 
seimbang dan memberikan banyak dampak positif yang keuntungannya 
kembali pada manusia itu sendiri. Rahmatan lil alamin telah menjadi 
sebuah tujuan dalam Islam sehingga jika di sesuaikan dengan tujuan 










pengelolahan alam dan lingkungan. Seperti halnya bahwa setiap 
anggota keluarga mempunyai kewajiban untuk menjaga keberadaan, 
kesejahteraan, dan kebersihan lingkungan dengan tidak menciptakan 
kerugian pada sesama anggota keluarga dengan merokok disembarang 
tempat dilingkungan rumah. 
Maka perlu terciptanya fasilitas Kawasan Tanpa Rokok (selanjutnya 
dibaca:KTR) sehingga tidak akan ada kesenjangan antar perokok aktif 
dan pasif dengan mengembalikan hak sehat setiap warga negara. 
Dengan pencegahan penularan penyakit pada tetangga maupun 
penghuni rumah. KTR ini diterapkan tidak untuk menghilangkan atau 
menghapus kebiasan merokok. Namun KTR diterapkan guna 
mempersempit gerak ruang asap rokok dan berguna untuk melindungi 
warga berstatus perokok pasif. 
Dan dalam hal ini merupakan tanggung jawab bagi kita sebagai 
individu, masyarakat, pemerintah bahkan seluruh rakyat indonesia 
untuk ikut serta berkomitmen untuk tidak mencemari lingkungan, 
menjaga hak  asasi  setiap  individu,  serta mematuhi  segala undang- 
undang yang telah dirancang oleh pemerintah. Sehingga masyarakat 
sadar akan bahaya merokok bebas dan pentingnya bergaya hidup sehat 
untuk modal pemberdayaan yang berkualitas melalui sumber daya 


















A.  Kesimpulan 
 
Rusunawa Penjaringan Sari Surabaya menjadi salah satu upaya 
pemerintah kota Surabaya dalam mengatasi salah satu masalah besar 
yang ada di Surabaya yakni  dengan menciptakan rumah rusun sewa, 
selain itu surabay sebagai ibu kota jawa timur, memilki visi dan misi 
yang besar dalam pembangunan kota Surabaya yakni dengan penertiban 
rumah-rumah ilegal yang tidak hanya di gusur begitu saja tapi juga 
diberikan solusi lain yakni rusunawa. 
Maka rusunawa yang memang tersetting sebagi rumah susun 
minimalis dan berkapasitas serta berfasilitas umum memiliki tingkat 
interaksi yang lebih intens dengan tetangga sesama penghuni rusun, 
berbicara dengan  tetangga  yang mereka memiliki  kepriibadian dan 
kebiasaan masing-masing. Salah satunya yakni kebiasaan merokok dan 
kebiasaan tidak merokok. 
Maka ketika belum adanya toleransi antara perokok aktif dan 
perokok pasif ini maka, kehidupan akan terus berjalan seprti itu saling 
bertukar penyakit lebih-lebih karena asap rokok yang ,e,punyai banyak 
dampak negative dan berakibat buruk bagi kesehatan masyarakat, dan 
dapat disebutkan perokok pasiflah yang mendapatkan imbas buruk dari 













Kawasan tanpa asap rokok atau biasa disebut dengan KTR 
menjadi salah satu solusi yang ditawarkan oleh pemerintah dan telah 
diatur dalam UUD ’45. Namun sayangnya dalam kenyataan 
lapangan implementasi hanya dilakukan digedung-gedung tertentu 
belum semuanya mengimplementasikannay dengan baik dan benar 
salah satunya rusunawa penjaringan sari ini gedung yang memiliki 
hampir sebagian besar dari gedungnya difungsikan bersama belum 
memiliki KTR yang sedikit belum diperhatikan kepentingannya. 
KTR disediakan area merokok pun juga disediakan, selain 
itu perlu adanya pendidikan pada tiap-tiap individu penghuni 
rusunawa, tentang bahaya merokok berserta asapnya, dan dampak 
negative lain dari rokok yang dirasa sangatlah merugikan. 
Upaya untuk menjaga lingkungan ini perlu memikirkan jaga 
panjang untuk tetap selalu mensejahterakan masyarakat dalam 
keberlangsungan kehidupan selanjutnya masyarakat, sehingga perlu 
ditelaah kembali secara mendalam dan menimbang dengan pasti. 
Dalam hal ini RTH menjadi salah satu solusi yang juga 
memiliki manfaat dalam jangka panjang, banyak hal kemanfaatan 
yang didapatkan dari RTH salah satunya yakni pepohonan dan 
tanaman yang terdapat di RTH dalam memberikan sirkulasi udara 
yang   baik   sehingga   pengurangan   polusi   udara   pun   dapat 













Selain baik untuk kesehatan RTH pun juga menjadi salah 
satu program penhijauan di rusunawa, memperindah lingkungan, 
serta menyejukan pandangan. RTH ini pun menjadi upaya menjaga 
lingkungan serta solusi pengurangan penyakit akibat interaksi antara 
perokok aktif dan pasif, yang mana banyak dampak negative itu 
berdampak ataupun menyerang pada udara sekitar. 
B.  Rekomendasi 
 
1.   Perhatian intensif lebih ditekan kan pada kerentanan penyakit ini 
berlaku   pada   semua   lapisan   masyarakat   penghuni   maupun 
pengelola Rusunawa Penjaringan Sari Surabaya 
2. Sering melakukan diskusi dan sharingpengetahuan, pengalaman 
secara terbuka baik pihak pengelola dan warga Rusunawa 
Penjaringan Sari Surabaya 
3.   Diharapkan warga Rusunawa Penjaringan Sari Surabaya mampu 
mempertahankan relawan gerak tanpa asap rokok, sampah kering, 
serta disiplin akan rambu yang tersedia, dan pengelolah rusun 
mengadakan monitoring dan evaluasi secara berskala. 
4. Mengimplementasikan rancangan program menjadi kebijakan 
peraturan yang disahkan oleh pihak pengelolah Rusunawa 
Penjaringan Sari Surabaya 
5.   Tetaplah untuk selalu merasa ingin berkembang dan maju, sehingga 
mampu mengeluarkan inovasi-inovasi baru yang dapat dikemabnag 
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